富山大学医学会誌,第17巻第1号,2006.03(全体） by 富山大学医学会
富山大学医学会誌 
Vol.17  No.1  2007.9
?
?
?
?
?
?
?
?
?
１７?
?
?
?
?
?
１９?
?
?
ISSN 1349―676 X
富山大学医学会誌
Toyama Medical Jornal
Vol.17 No.1 2006
富山大学医学会誌
Vol. o.1 2 06
Ｇ０４＊富山大医学会誌１７‐１／表紙（背幅４ｍｍ）決定／・  2016.06.13 16.13.25  Page 1 
Vol. 17 No.1 2006
富山大学医学会誌
Toyama Medical Jornal
目 次
■就任講演
炎症性皮膚疾患の新しい治療の開発を目指して １－４
清水忠道
■REVIEW
The treatment of flexion brace for the degenerative lumbar spine ５－８
Masahiko Kanamori
■原著
大学生のメンタルヘルス―６年間の新入生のMMPIの動向― ９－１２
松井三枝・田中邦子・加藤 奏・倉知正佳
心表面高周波アブレーション法を用いた迷走神経心臓枝の選択的遮断に関する研究 １３－１８
山下昭雄・古田豪記・上田哲之・湖東慶樹・三崎拓郎
医学部医学科１年次の介護体験実習の教育評価 １９－２４
―介護実習を介した医療人としての意識の変化を視点に―
立瀬剛志・鏡森定信・関根道和
■CASE REPORT
Rapid growth of subconjunctival hematoma after uneventful small-incision cataract surgery
in a patient taking low-dose aspirin. ２５－２６
Kiyotaka KITAGAWA, Kazuhiko WATANABE, Tatsuya YUNOKI
■症例報告
ジピベフリンの点眼が有効であった眼瞼下垂の１例 ２７－２９
北川清隆・柳沢秀一郎・山田哲也・三原美晴
高位頚髄損傷による呼吸筋麻痺に対し横隔膜神経刺激療法を行った１例 ３０－３２
旭 雄士・浜田秀雄・平 孝臣・若杉雅浩・丹下大祐・岡澤成祐・井宏太郎
筒井美緒・林 央周・遠藤俊郎・奥寺 敬
Valacyclovir内服によりacyclovir脳症を来した２例 ３３－３６
筒井美緒・旭 雄士・若杉雅浩・丹下大祐・岡澤成祐・奥寺 敬
■学位授与
平成１８年度大学院医学系研究科博士課程 ３７－３９
■学会報告
第６５回日本公衆衛生学会報告 ４０－４３
第１９回日本脳死・脳蘇生学会 総会・学術集会 ４４－４６
ドナーコーディネーター会議２００６in 富山の報告 ４７－４９
■学会抄録
第１回富山NST研究会 ５０－５１
第２回富山NST研究会 ５１－５４
第３回富山NST研究会 ５５－５８
第４回富山NST研究会 ５８－６１
■記事
富山大学医学会会則 ６２
富山大学医学会役員 ６３
富山大学医学会誌投稿規定 ６４－６５
編集後記 ６６
■はじめに
炎症性皮膚疾患には天疱瘡や膿疱性乾癬を代表とする
皮膚難病から，アトピー性皮膚炎等の難治性でかつ社会
問題となっている疾患まで様々存在する。これらには押
し並べて，病因，根治的治療法ともに明らかでない疾患
が多く，抗炎症性の外用剤や抗炎症性の内服剤に対し
て，ある程度は反応するが，その反応性には個体差が大
きいことも問題となっている。
■アトピー性皮膚炎の教育入院への取り組み
アトピー性皮膚炎は，寛解と増悪を繰り返す慢性アレ
ルギー性疾患である。治療には外用ステロイド剤に加
え，タクロリムス軟膏，内服抗アレルギー剤，抗ヒスタ
ミン剤を用いるのが主流であるが，疾患に対する不十分
な知識，薬剤の不適切な使用などにより充分な治療効果
が得られない場合がしばしば見受けられる。またスキン
ケアを始めとする日常の環境整備についての知識が不足
している患者も多くみられる。入院して治療を受けるア
トピー性皮膚炎患者の多くは急性増悪のためであるが，
この急性増悪の原因は病態，治療法，スキンケアに関す
る知識不足に因ることが多い。その上，所謂アトピービ
ジネスを始めとする不適切治療によってアトピー性皮膚
炎が難病であるかのような誤った知識がマスメデイアを
通して広まっている。そのため，患者と十分なコミュニ
ケーションを取ることを心掛け，信頼関係をしっかり作
らないと継続的な治療が難しいのが現状である。
以上のことから，診察に際しては患者に対する教育的
指導に十分な時間を割くことが必要である。ところが，
実際の外来診療の場においては時間的制約などの点から
個々の患者に対し十分な説明，指導を行うことは難しい
場合が多い。この問題を解決するために，我々はアト
ピー性皮膚炎患者のために教育入院プログラムを作成
し，このプログラムに沿って教育入院を実施し，一定の
成果を収めてきた１）。
一方，アトピー性皮膚炎の皮疹の発症に関する病態
は，複雑なサイトカインネットワークによって形成され
ている。現在，アトピー性皮膚炎の発症機序に関して
は，ヘルパーＴリンパ球（Th１細胞とTh２細胞）のア
炎症性皮膚疾患の新しい治療の開発を目指して
清水忠道
Useful approach for the treatment of inflammatory skin diseases
Tadamichi SHIMIZU
Department of Dermatology, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences, University of Toyama
要 旨
アトピー性皮膚炎は遺伝的背景を有し，かつ慢性再発性の湿疹性病変を主症状とする皮膚疾患であ
る。乳幼児のみならず，近年では成人の治療に難渋する症例が増加しており，社会的にも最も注目され
ている皮膚疾患の一つである。しかしながら，重要な課題であるにもかかわらずその病態の解明はあま
り進んでいない。マクロファージ遊走阻止因子（macrophage migration inhibitory factor ; MIF）は炎
症性サイトカインの一つである。MIFの機能は多岐にわたり，皮膚では増殖の盛んな基底細胞にMIFは
強く発現している。MIFは成長因子としても重要な生理機能を有し，皮膚創傷治癒にMIFは重要な役割
を果たしている。またMIFは多くのアレルギー性疾患や炎症において症状を増悪させる因子として働い
ており，特にアトピー性皮膚炎患者の血清中や病変部表皮においてMIFは強く発現している。MIF―
DNAワクチン療法は従来の中和抗体療法に比べその有用性は多大であり，炎症局所でMIFが誘導され
る全てのアレルギー疾患に対して網羅的な治療体系が確立されることが期待できる新しい治療法であ
る。
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ンバランスによるサイトカインネットワークの破錠を代
表とする免疫応答の異常と考えられているが未だ不明な
点が多い疾患である。
■アトピー性皮膚炎とマクロファージ遊走阻止因子
マクロファージ遊走阻止因子（macrophage migration
inhibitory factor ; MIF）は古くから知られていたにも
かかわらずTNF―αやインターロイキン等，他の炎症性
サイトカインと比べ馴染みが低い生理活性物質であっ
た２）。しかし１９８９年にヒトＴリンパ球からMIF cDNAが
クローニングされ３），MIFの立体構造が解析され，さら
に１９９２年にラット肝組織中にグルタチオン（GSH）を固
相化したアフィニティゲルに結合する蛋白質がMIFであ
ることが報告されてから再び注目を集めるようになっ
た。そしてMIFはこの解毒系のグルタチオンS―トラン
スフェラーゼ（GST）活性と免疫作用という二つの生体
防御作用を持つユニークな蛋白質であることが判明し
た。
MIFはその後，多くのアレルギー性疾患や炎症におい
て症状を増悪させる因子として働いていることが解明さ
れた（図１）４）。我々はこれまでに，MIFに対する中和
抗体を投与することにより皮膚の炎症が抑制されること
をマウスを用いた実験で明らかにした５）。従ってMIFに
対して中和活性を持つ高親和性自己抗体の産生を惹起す
ることにより，皮膚の炎症を制御する治療が可能になる
と示唆される。
MIFはサイトカインカスケードの上位に位置し，
Tumor necrosis factor（TNF）―αやIL―６などの炎症性サ
イトカインを誘導してアレルギーなどの炎症症状を悪化
させる因子である。アトピー性皮膚炎患者の血清および
病変部表皮においてMIFは強く発現しており，このMIF
の発現レベルは皮膚症状の改善に伴い低下する６，７）。さ
らに臨床症状の改善に伴い血清中MIF値の低下もみられ
た６，７）。これらによりMIFは病変部局所にとどまらず，
全身のサイトカインネットワークの中でアトピー性皮膚
炎の病態に関与していることが予想される。
アトピー性皮膚炎をはじめとするアレルギーの病因は
それぞれ複合的であり，治療が極めて困難である。現在
我々は種々のアレルギー病態の皮膚において特に強い発
現を示しその重要性が明らかになったMIFに焦点を当
て，生体内において抗MIF抗体を惹起させMIF活性を中
和することにより，皮膚炎症の発症の予防と治療の開発
を行っている。次項に我々の研究の一端を紹介する。こ
れは２００５年度アレルギー学会で学術奨励賞を戴いた研究
課題である８）。
■アトピー性皮膚炎に対するMIF-DNAワクチン療法
MIFノックアウトマウスでは実験的に誘導したアレル
ギーが軽症であること，また抗MIF抗体を投与すること
により炎症症状が著明に緩解することも我々は確認して
いる。従って，アレルギー症状の緩和のためMIFに標的
を置くが，MIF活性の抑制のために抗MIF中和抗体を投
与する（受動的抗体療法）のではなく，Immunodomi-
nant T-helper epitope（Th）エピトープを組み込んだ
高機能ワクチンの作製を行う。Immunodominant Thエ
ピトープを用いたDNAワクチン療法の試みは新規性が
高く，TNF-αではその効果の可能性が示されている。
生体内の炎症性サイトカインカスケードでMIFはTNF-
αの上位にあるため標的として特に有用であると考えら
れる。このことはMIFノックアウトマウスや抗MIF抗体
投与マウスにおいて炎症惹起時に炎症性サイトカインで
あるTNF-αの産生が著しい抑制を受けることにより証
明されている。
図２に示すようにMIF-DNAワクチンを使う能動的抗
体療法は，受動的抗体療法の臨床試験で指摘される低持
続性・抗抗体惹起性・経済性等の様々な欠点を全て補う
図２ MIF-DNAワクチンによる能動的抗体療法
アレルギー症状の緩和のため，抗MIF中和抗体を投与す
る（受動的抗体療法）のではなく，Immunodominant T-
helper epitope（Th）エピトープを組み込んだ高機能ワク
チンを作製し，MIF-DNAワクチン療法（能動的抗体療
法）を行う。生体内において抗MIF抗体を惹起させMIFの
活性を中和することにより，皮膚アレルギー疾患に対する
抗炎症効果が期待できる。
図１ 皮膚におけるMIF誘導による炎症性サイトカインの
誘導と抗MIF抗体の効果
炎症によりケラチノサイト，線維芽細胞，マクロファー
ジ，リンパ球等の細胞質内に蓄えられていたMIFが迅速に
細胞外へ放出される。それにより他の炎症性サイトカイン
も産生され，炎症，免疫応答が惹起される。抗MIF抗体は
この一連の反応を抑制する。
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ことが可能である。生体は自己成分に対して免疫寛容に
あり通常の方法では抗体産生が期待されないため，抗体
産生を著しく高めることが既知のThエピトープをMIF
分子に組み込む（図２）。
実際に私共はMIF中和抗体を誘導することができた
（図３ａ）。さらにこのワクチンをアトピー性皮膚モデル
マウスに接種し，個体にMIF自己抗体を惹起させること
により，皮膚炎症の抑制効果を得ることができた（図３
ｂ，ｃ）（投稿中）。MIFをアレルギーの治療の標的にす
る合理性は，MIFノックアウトマウスや抗MIF抗体投与
の多くの実験モデルにおいて症状が著明に緩解している
という実験事実に基づく。従って，MIFの制御は皮膚炎
症に効果があり，MIFを用いたDNAワクチン療法は今
後アレルギー皮膚疾患治療に有効な治療法である。
■MIFを用いた皮膚潰瘍治療剤の開発
最近MIFはToll-like receptor―４の発現を亢進する作用
を有し，lipopolysaccharideの結合を介してマクロファー
ジを活性化させることが報告された９）。一方，MIFはそ
の発見以来，活性化Ｔリンパ球にのみ発現すると考えら
れたことから，多くの研究成果はその免疫学的機能につ
いて報告されてきた。しかしながら，各臓器のノーザン
ブロット解析により，MIF mRNAは脳，腎臓をはじめ，
殆ど全ての細胞で発現していることが明らかとなった。
このことはMIFの機能は多岐に渡ることを示唆してい
る。特記すべきは，皮膚や角膜では増殖の盛んな基底細
胞にMIFは強く発現しており，本蛋白質は細胞の増殖に
強く関与する点である１０）。最近までにMIFが組織創傷治
癒を促進する役割を果たしていることも明らかにしてい
る１１，１２）。
創傷治癒過程は炎症期，増殖期，成熟期の３段階から
構成され，これらのどの段階においてもMIFは重要であ
ると考えられる。これまでの基礎的データから考察する
と，局所のMIFを一定以上の濃度に保つことにより創傷
治癒が促進され，皮膚潰瘍疾患の創傷を促進させるとい
うことが期待される。このような基礎的データに基づい
て，in vivoの系に導入し，実際の臨床の応用につなげ
る道筋をつけようと今回考えた次第である。
我々は，リコンビナントMIFを徐放剤に封入し，一定
期間にわたって徐放できるよう調整するMIF封入徐放剤
を作製した１３）。このリコンビナントMIF封入徐放剤によ
る創傷治癒実験を行った結果，糖尿病モデルマウス潰瘍
周辺部にMIF封入徐放剤を注入することにより，著しい
創傷治癒の改善効果が認められた（図４）１４）。つまり，
マウスにおいてリコンビナントMIF封入徐放剤を用いた
皮膚創傷治癒のシステムを確立することができた。従っ
て，臨床の場においてMIFの徐放剤投与による創傷治癒
促進効果の有用性が予想され，新しい創傷治療薬として
のMIFに今後の期待が高まる。
■おわりに
以上のように，MIFを用いた炎症性皮膚疾患の治療開
発に関して述べてきた。MIFは当初，in vitroの実験か
らマクロファージの遊走を阻止する因子として発見され
たが，最近の研究の結果から本蛋白質は単に炎症性サイ
トカインとしての作用を有するばかりでなく，生体中で
多様な役割を果たしていることが解明されてきた。２００４
年度版（第７版）のRookの教科書に表皮細胞から産生
されるサイトカインの一つに新たにMIFも加えられたこ
とは，皮膚科の分野においてこの生理活性物質が再認識
されたと思われる。MIFの分子レベルでの機能や遺伝子
発現のメカニズムについては未だ不明な点も多い。今後
MIF受容体のクローニングやその細胞内情報伝達機構に
関する研究が進み，炎症性皮膚疾患との関連のみなら
ず，エンドトキシンショック発症メカニズムや細胞増殖
図３ MIF-DNAワクチン投与によりanti-MIF autoAb産生
が亢進しアトピー性皮膚炎の発症を抑制する
１６週齢時（ワクチン投与後７週目）の血中MIF自己抗体
（コントロールとしてPlasmid DNAを使用）
１６週齢時（ワクチン投与後７週目）の臨床像
１６週齢時（ワクチン投与後７週目）のSkin score 図４ MIF徐放剤を用いた皮膚潰瘍治療剤の開発
糖尿病モデルマウス潰瘍周辺部にMIF封入徐放剤を注入
することにより，著しい創傷治癒の改善効果が認められ
た。（■）MIF封入徐放剤（３µg／５００µl）及び（□）３µg
／５００µl MIF in PBS（徐放剤なし）。（n＝６）
清水：炎症性皮膚疾患の新しい治療の開発を目指して 3
分化による本蛋白質の機能について幅広い研究の発展が
期待される。
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■INTRODUCTION
Although lumbar brace is generally accepted as a
conservative treatment in patients with degenerative
lumbar spine (DLS), there was a few report about the
clinical results of the effectiveness of lumbar brace for
the DLS1−10). On the other hand, some orthopedic
surgeon might disagree the treatment with brace,
because it is difficult to keep them putting on many
patients. Their brace is too heavy to wear comfortably.
Sometimes they would feel that surgical treatment is
easier to carry out without trying conservative
treatment. In this study, we reviewed the effects and
limitations of the brace for the patients with DLS.
■THE LUMBAR BRACE TREATMENT
A lumbar brace has been generally accepted as a
pain-relieving device by supporting trunk1−10). Fidler
and Plasmans4) described the segmental mobility
permitted by each type of support. In these reports,
emphasis was on how to get stability in order to
relieve pain.
Recently, Jellema5) reviewed some papers about the
lumbar supports for prevention and treatment of low
back pain. However, there has been few report
concerning the clinical results of cauda equina
syndrome due to spinal stenosis as a conservative
treatment so far10−13). Willner10) reported trying a
lumbar rigid brace in five patients with spinal stenosis
in his series, but he only described the effects on low
back pain. In this review, we describe the effects and
limitations of the flexion brace for the patients with
DLS including spinal stenosis.
■WILLIAMS-TYPE FLEXION BRACE AND
ITS INDICATION
There are three types of rigid or semi-rigid
lumbosacral brace classified according to the direction
of limitation of moment; the Chairback-type, the
Knight-type and the Williams-type. The Chairback-
type is a lumbosacral brace, which controles flexion
and extension. The Knight-type controls flexion,
extension and lateral movement. The Williams-type
brace limits lumbosacral extension and lateral motion1.
This is a dynamic brace that not only provides support
and fixation but also decrease lordosis11−12). This device
is used for patients with DLS. To the best of our
knowledge, although they have been some reports
about rigid back brace1−10), such as Chairback-type or
Knight-type, there has been few report concerning the
clinical results of Williams-type lumbosacral brace used
as a conservative treatment so far11−13).
The symptom in the patients with lumbar spinal
stenosis generally improves with flexion of the lumbar
segment of the spine. Therefore, Williams-type
lumbosacral brace is used for the correction to a flexed
position, and maintenance of flexion as a conservative
The treatment of flexion brace
for the degenerative lumbar spine
Masahiko Kanamori
Abstract
We reviewed the effects of the treatment of flexion brace for the degenerative lumbar disorders
from previous literatures. In our study, one-third of the patients reported substantial
improvement, and another third report limited improvement. The remaining one-third of the
patients reported no improvement; they tended to have some complications, such as cervical
myelopathy, systemic disease, or mental instability. The ideal symptom of the best indication for
the flexion brace was typical cauda equina claudication or radicular pain without spastic
paraplegia or psychological problems.
Key words : Flexion brace, Lumbar spine, Intermittent claudication
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therapy. The posterior part consists of two uprights
and a horizontal bar, and the anterior part is fixed
with two magic belts. The posterior rigid part allows
maintenance of the flexed position and restricts the
extension. Each brace is made to confirm to the
individual patients body shape. The weight of this
brace is about 500 gram. No joint is used.
We prescribe this brace for patients with DLS
showing intermittent claudication, numbness of the
lower limbs, or low back pain, etc. We chosed the
patients whose symptom were persisted 2 months at
least. But, we excluded the patients with progressive
nerve palsy, such as motor weakness, sensory
disturbance or bladder dysfunction. In these cases, we
have chosen the operative procedure as a treatment11).
■OUR DATA OF THE CLINICAL EVALUATION
One hundred and thirty-two patients (83 men and 49
women) with an average age of 66.2 years (48-86 years)
were investigated as the subjects of this study. We
sent a questionnaire to the patients with DLS for
whom this brace was prescribed in our department
during past 5 years. Follow-up period for these
patients was at least one year. As a patient's
background, we checked age, sex, height, body weight,
degree of obesity.
Patients were asked to respond to a questionnaire
regarding their primary presenting symptom, their use
of brace, any problems encountered with it, and their
subjective opinion of its value in relieving their
symptoms (Table 1). The questionnaire and response
for the outcome determination are listed in Table 2. By
the self-evaluation of improvement of their initial
symptoms (Question 1 in Table 2), “excellent” group
included the 20 patients whose symptoms improved by
70% or more (15.2%). The symptoms improved by
about 50% in 27 patients (20.5%) in “good” group, by
about 20% in 37 patients (28.0%) in “fair” group, and
did not improve in 48 patients (36.3%) in non-responded
“poor” group. Concerning the age, gender and degree
of obesity, there was no significant difference (Mann-
Whiteny’s U test). Even the elderly patients got
improved their symptom by the brace treatment
(Table 3). The proportion of the “excellent” and “good”
in primary symptom of “cauda equina claudication”
and “radicular leg pain” were high. There was a
significant difference in comparison between the leg
symptoms (“cauda equina claudication” and “radicular
leg pain”) and the other symptoms (“low back pain”
and “other pain or numbness”) (Kruskal-Wallis rank
test: p=0.0042) (Table 4).
Approximately one-third of the patients reported no
improvement (“Poor”) ; they tended to be those with
some complications, such as cervical myelopathy,
cerebral infarction, or having a psychological back-
ground suggesting mental instability.
■HOW TO IMPROVE THE RESULTS?
We informed the trial period for the brace treatment
is one month at least. But, the “poor” group’s patients
could not keep putting on brace, because they felt it
had no effect. Thirty-five patients noted the unfitting
to their body in the “poor” group of 48 patients,
because of the limitations in movements, or the pain
resulting from contact of the hard brace frame with
the ribs or the gluteal regions (Questions 3 and 6). On
the other hand, six patients were spontaneously
relieved the symptom without brace according to the
response of questionnaire (Question 3).
In addition, it might be important that each patient
understands brace treatment and can visit the hospital
for revisions or modifications of their brace. We have
to recognize the need to give sufficient information
and instruction to the patient for the brace treatment
to be successful. To achieve a higher degree of
patient’s satisfaction, the development of brace that
could be more readily used flexible materials is also
important13).
■CONCLUSION
We concluded the current study is beneficial in that
it apparently provides one of valid alternative to the
surgery, because one-third of the patients was fine.
One-third of the patients reported substantial
improvement (“Excellent” or “Good”), another third
reported limited improvement (“Fair”), and one-third
reported no improvement (“Poor”) ; this last group had
associated problems, such as cervical myelopathy,
cerebral infarction, or mental instability, etc. The ideal
symptom is typical cauda equina claudication or
radicular leg pain without spastic paraplegia or
psychological problems.
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Table 2 Questionnaire and response for outcome
determination (n=132)
No.
1. How was the efficacy of orthosis treatment?
Excellent 20
Good 27
Fair 37
Poor 48
2. Which symptom did you get relief by the orthosis?
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Claudication 29
Leg pain 23
Low back pain 42
Buttock pain 13
Leg dysesthesia 15
Others 5
3. How did you think the no improvement by orthosis
tretment?
(Mark the answer in who answered “Poor”
in Question 1. Multiple answers are acceptable.)
The symptom was relieved without orthosis 6
The orthosis was not fit to my body. 35
The orthosis was actually no effective. 14
I hateed the orthosis. 2
4. How long did you wear the orthosis?
Within 1 month 41
1-3 months 27
3-12 months 33
1 year and more 31
5. When did you use the orthosis?
All day 10
Daylight-time only 55
Working-time only 25
Outdoor-time only 19
Non-working time only 11
Little 12
6. Do you have any opinion how to improve the
orthosis?
Please put down your idea here.
7. Please put down your height and body weight.
Table 1 Clinical and radiological characteristics of 132
patients
No. (%)
Age(yr)
−60 33 (25.0)
61−70 57 (43.2)
71− 42 (31.8)
Gender
Male 83 (62.9)
Female 49 (37.1)
Degree of obesity(%)*
<10 64 (48.5)
10−20 40 (30.3)
20< 22 (16.7)
NA** 6 (4.5)
Main symptom before prescription of orthosis
Cauda equina claudication 37 (28.0)
(able to walk<100m) (21)
(able to walk<500m) (16)
Radicular leg pain 44 (33.3)
Low back pain 17 (12.9)
Other pain or numbness 34 (25.8)
Lumbar lordosis (degree: L1−5)
−10 15 (11.4)
11−30 55 (41.7)
30− 36 (27.2)
NA** 26 (19.7)
Lumbar scoliosis (degree: L1−5)
−5 74 (56.1)
6−15 26 (19.7)
16− 6 (4.5)
NA** 26 (19.7)
Degree of obesity* is estimated by the following formula:
{Body weight (kg)}－{[Height(cm)－100]}×0.9
{[Height(cm)－100]×0.9}
The lordosis and scoliosis are measured by the angle
between the upper line of the first lumbar vertebra (L1)
and the upper line of the sacrum (S1) on the plain
radiograph, using the Cobb’s method2.
NA** : Patient’s data are not available.
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Table 3 Clinical results evaluated by age, gender and degree of obesity
No. Excellent Good Fair Poor
Age (yr)*
−60
61−70
71−
33
57
42
6 (18.2%)
12 (21.1%)
2 (4.8%)
8 (24.2%)
4 (7.0%)
15 (35.7%)
9 (27.3%)
12 (21.1%)
16 (38.1%)
10 (30.3%)
29 (50.8%)
9 (21.4%)
Gender*
Male
Female
83
49
15 (18.1%)
5 (10.2%)
16 (19.3%)
11 (22.4%)
23 (27.7%)
14 (28.6%)
29 (34.9%)
19 (38.8%)
Degree of obesity (%)*
<10
10−20
20<
(NA**)
64
40
22
(6)
9 (14.1%)
8 (20.0%)
3 (13.7%)
13 (20.3%)
6 (15.0%)
7 (31.8%)
22 (34.4%)
8 (20.0%)
5 (22.7%)
20 (31.2%)
18 (45.0%)
7 (31.8%)
No. : total case number in each category
The proportion (%) is assessed in each subcategory.
*There is no significant difference in age, gender and degree of obesity.
NA** : Patient’s data are not available.
Table 4 Clinical results evaluated by the category of primary main symptom.
No. Excellent Good Fair Poor
Cauda equina claudication 37 9 (24.3%) 9 (24.3%) 8 (21.7%) 11 (29.7%)
Radicular leg pain 44 8 (18.2%) 12 (27.3%) 13 (29.5%) 11 (25.0%)
Low back pain 17 0 (0%) 2 (11.8%) 5 (29.4%) 10 (58.8%)
Other pain or numbness 34 3 (8.8%) 4 (11.8%) 11 (32.3%) 16 (47.1%)
No. : total case number in each category
The proportion is assessed in each category. There was no significant difference in each
category of primary symptom. However, the proportion of the “excellent” and “good” in
primary symptom of “cauda equina claudication” or “radicular leg pain” are high. There is a
significant difference in comparison between the leg symptoms (“cauda equina claudication”
and “radicular leg pain”) and the other symptoms (“low back pain” and “other pain or
numbness”) (Kruskal-Wallis rank test : p=0.0042).
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■はじめに
今日メンタルヘルスは，精神障害の予防という観点ば
かりでなく，よりよい精神的健康の維持・増進に重点が
おかれている。メンタルヘルスを実践する場面の１つに
学校があげられる。特に大学には青年期後期という重要
な時期にあたる若者が多く集まることからも，メンタル
ヘルスに対して積極的に取り組んでいくことが望まれ
る。その際に まずその実態を正確に評価することが重
要になる。さらに，その結果について個別的に詳細な検
討を行い，これらをもとに，精神的な問題へ予防的に介
入するという段階的な取り組みが可能になると考えられ
る。当大学では精神的健康診断という目的で，１９９８年よ
り新入生全員にミネソタ多面人格目録（Minnesota
Multiphasic Personality Inventory; MMPI）１）を実施し
大学生のメンタルヘルス
―６年間の新入生のMMPIの動向―
松井三枝１・田中邦子２・加藤 奏１・倉知正佳３
Mental health for university students:
the trend of MMPI in freshmen during the last six years
Mie MATSUI１, Kuniko TANAKA２, Kanade KATO１, Masayoshi KURACHI３
1Department of Neuropsychology, Graduate School of Medicine,University of Toyama
2Hokuriku National Hospital
3Department of Neuropsychiatry, Graduate School of Medicine,University of Toyama
要 旨
当大学では精神的健康診断という目的で，１９９８年より新入生全員にミネソタ多面人格目録
（Minnesota Multiphasic Personality Inventory : MMPI）を実施してきた。本研究では新入生の
MMPIプロフィールの全般的な傾向を明らかにすることを目的とした。対象は１９９８年から２００３年の富山
医科薬科大学新入生１６１９名である。入学後のオリエンテーション時に集団でMMPIを施行した。MMPI
の基礎尺度においてT得点が７０を越えた延べ頻度とその割合を調べたところ，最も低い１．９％（軽躁性
尺度）から最も高い８．４％（抑うつ性尺度）まであり，どの尺度においても高点者が認められた。１６００
名の学生のうち３％が統合失調症圏患者でよくみられるMMPIのコードタイプを示した。MMPIの受検
は，学生の自己内省を促し，また，フィードバックが早期発見・早期対応や，各種相談機関の利用への
橋渡しとなる可能性があると思われる。
Abstract
The primary purpose of this study was to clarify characteristics of the Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI) profile in freshmen of university. A total of 1600 freshmen who
entered Toyama Medical and Pharmaceutical University, Toyama, Japan, from 1998 to 2003
participated in this study. The mean age of these subjects at the time of testing was 19.2 (SD2.4)
years. All students gave informed consent before entering the study. The new Japanese version of
MMPI was administered to students as routine mental health checkup during the orientation
following entrance into the university. As a result, 1.9% of students on the hypomanic scale which
was the lowest had high score (T>70) and 8.4% of student on the depression scale which was the
highest had high score. Three % of students revealed the MMPI code type related to patients with
schizophrenia spectrum disorder. The MMPI is a useful tool for identifying university students,
who have problems related to mental health. In addition, the interviews for feedback appear to be
useful for early diagnosis and early intervention.
Key words : Mental health, MMPI, University students, Depression, Psychotic disorder
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てきた。MMPIは他のスクリーニング検査より多くの情
報が得られ２），臨床場面でも多用される３―４）点で，メンタ
ルヘルスへの有用性が示唆される。そのため，本研究で
は新入生のMMPIプロフィールの全般的な傾向を明らか
にすることを第一の目的とした。また希望者には検査結
果のフィードバックを行い，実際的な問題を個別に調査
することを第二の目的とし，メンタルヘルスへ取り組む
ための足がかりとした。
■対象と方法
対象は１９９８年度から２００３年度の富山医科薬科大学入学
生１６１９名である。入学後のオリエンテーション時に実施
にあたっての趣旨を説明し，同意の得られた学生に冊子
式の新日本版MMPI１）を集団で施行した。このうち，回
答に不備があった学生および欠席者の計１９名のデータを
除いて分析の対象とした。平均年齢は１９．２歳，男女比は
約一対一であった。各年度の人数と平均年齢の内訳を表
１に示した。
■結 果
MMPIはT得点が７０を越える場合に臨床的な意味を持
つとされる１，３）ため，MMPIの基礎尺度（表２）におい
てT得点が７０を越えた延べ頻度とその割合を調べた。図
１に示すように，最も低い１．９％（軽躁性尺度）から最
も高い８．４％（抑うつ性尺度）まであり，どの尺度にお
いても高点者が認められた。
次に，T得点７０を超える臨床尺度を１つでも持つ学生
を高得点者とし，その中でどのような尺度において高得
点が得られているかについて検討した（図２）。１６００名
の学生のうち，２４％に当たる３８９名が高得点者と分類さ
れた。高得点者のコードタイプの内訳をみると，性度を
示す第５尺度，社会的内向性を示す第０尺度，抑うつ性
を示す第２尺度のみ高い得点をもつ者が多く見られた。
統合失調症圏患者でみられる２数字高点コードタイプ
２７，７８，６８，２６をもつ者は全体の約３％程度であった。
図３は，MMPIのフィードバックを行った結果，自発
的に来談した学生の各得点群における割合である。
フィードバックに自発的に来談した高得点者には何らか
の不適応感を強く持っている者もいたが，プロフィール
が激しく上昇しているにも関わらず，特に自覚がない者
もいた。各得点群における来談者の割合に差はなかっ
表１ 対象者の人数、平均年齢と標準偏差
１９９８年 １９９９年 ２０００年 ２００１年 ２００２年 ２００３年 合計
男性
人数
年齢±SD
１１２
１９．５±２．５
１２０
１９．３±３．０
１３６
１９．６±２．８
１２４
１９．２±２．１
１２９
１９．６±２．６
１４８
１９．６±２．６
７６９
１９．５±２．６
女性
人数
年齢±SD
１５０
１８．９±１．６
１４２
１９．０±２．４
１４１
１８．９±１．７
１４６
１９．２±３．３
１３７
１９．０±１．９
１１５
１９．３±２．６
８３１
１９．０±２．３
合計
人数
年齢±SD
２６２
１９．１±２．０
２６２
１９．１±２．７
２７７
１９．２±２．４
２７０
１９．２±２．８
２６６
１９．３±２．３
２６３
１９．５±２．５
１６００
１９．２±２．４
表２ MMPIの基礎臨床尺度
第１尺度（Hs）心気症
第２尺度（D）抑うつ
第３尺度（Hy）ヒステリー
第４尺度（Pd）精神病質的偏奇
第５尺度（Mf）男子性・女子性
第６尺度（Pa）パラノイア
第７尺度（Pt）精神衰弱
第８尺度（Sc）統合失調症
第９尺度（Ma）軽躁病
第０尺度（Si）社会的内向性
図２ コードタイプ出現の割合
図１ 尺度別高得点出現頻度
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た。フィードバックに自発的に来談した学生のうち，高
得点者には，DSMのⅡ軸人格障害のための構造化面接
（以下SCID）の中から，統合失調型人格障害の診断に用
いられる質問項目（表３）５）についてインタビューを
行った。９つの質問項目のうち，１から４項目まで当て
はまると回答した者は４４名，診断基準にあてはまる５項
目以上の者は５名，および該当項目なしとした者は３名
であった。これらの各MMPI平均プロフィールを図４に
示した。一般的に精神疾患の患者で上昇するという第
６・７・８尺度において，特徴的なT得点の上昇がみら
れた。
■考 察
大学生のメンタルヘルスへの取り組みに当たり，
MMPIの高得点尺度に着目して検討を行ったが，健常者
であるにも関わらず多くの高得点者が検出された。概し
て，大部分の学生は表面上学校生活に適応しており，特
定の臨床尺度で高得点をとる人が必ずしもその尺度で示
される症状を表すとは限らないかもしれない。MMPIで
測定されることの多くは，その人の人格傾向や何らかの
潜在性も示唆していると考えられる。そのような観点か
らは，得点の高さだけでなく，プロフィール全体の得点
パターンによる分析も必要であるといえる。他大学で独
自の簡便な質問票を用い，新入生に１４年間行なった最近
の調査結果６）では，対人緊張の項目で約１５％，孤独感が
約６％，疲労感が約５％検出されたことが報告されてい
る。精神疾患までには至らないまでも，そのような悩み
を抱えている可能性が本結果でも反映されたのかもしれ
ない。他方，MMPIの高得点者，とくに統合失調症型の
MMPIコードを示した者が全体の３％認められた。な
お，別の医科大学で新入生に４年間行なったMMPIの報
告７）では，約６％が精神医学的問題ありと報告されてい
る。他に，新入生にCMIとUPIを用いた報告８）では，２１０４
名中１１７名（５．６％）が精神面における要面接者であった
と報告している。本検討では，高得点者のSCID面接で
統合失調型人格障害とまでいたらないまでもその一部の
特徴を示した学生の比率が高く，これらの学生に対する
注意の必要性が示唆された。可能であれば，これらの学
生に対してフォローアップする体制を整えることが今後
望まれる。そのことにより，精神疾患などに対する予防
的なアプローチの一助となるように思われる。このこと
に関して，田中と藤本９）は，入学時のスクリーニング検
査からフォローアップし，９４５名中１９名（約２％）に統
合失調症の症状が発現していることを報告している。と
くに，統合失調症といった重篤な精神疾患は青年期に好
発し，生涯有病率は約１％であることから，大学生のメ
ンタルヘルスにおけるスクリーニングの持つ意義は大き
いと考えられた。
これまでの我々の取り組みから，MMPIの受検は，学
生の自己内省を促し，また，フィードバック面接などが
早期発見・早期対応や，各種相談機関の利用への橋渡し
となる可能性があると思われる。
おわりに，臨床で多用されるMMPIは大学生のメンタ
ルヘルスにおいても多くの情報を与え，その有用性を十
分に発揮するためにはフォローアップなどの詳細な検討
が必要である。保健管理センターや学生課等との連携を
深め，学生のメンタルヘルス増進や精神疾患の予防のた
表３ DSM-IV Ⅱ軸 統合失調型人格障害のための構造化面
接（SCID）項目
１）関係念慮
２）行動に影響し，下位文化的規範に合わない奇異な信
念，または魔術的思考
３）普通でない知覚体験、身体的錯覚を含む
４）奇異な考え方と話し方
５）疑い深さ、または妄想様観念
６）不適切な、または限定された感情
７）奇異な、奇妙な、または特異な行動または外見
８）第１親族以外には，親しい友人または信頼できる人が
いない
９）過剰な社会不安があり、それは慣れによって軽減せ
ず，また自己卑下的な判断よりも妄想的恐怖を伴う傾
向がある
図３ フィードパック来談者の割合
図４ SCID得点別MMPI平均プロフィール
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めの体制を確立していくことが好ましいと思われる。今
後，フィードバックを継続することで不適応傾向のある
学生へ介入する方法について検討していくことが望まれ
る。
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■はじめに
迷走神経遠心路の過興奮は高度の徐脈及び房室ブロッ
クを惹起し，失神発作の原因となりうる１，２）。また心房
不応期を短縮し３，４），心房細動を引き起こす５，６，７）ともい
われている。徐脈に起因する失神発作の予防として外科
的にペースメーカー植え込みの有効性が認識されている
が８～１２），徐脈を防止するための迷走神経本幹での神経遮
断は他の胸腹部臓器に悪影響を及ぼすため１３）試みられて
はいない。一方近年，犬やウサギなどの動物において洞
結節への迷走神経入力は右肺静脈－左心房流入部に存在
する脂肪組織（pulmonary vein fat pad以下PVFP），房
室結節への迷走神経入力は下大静脈右心房流入部―左心
房間に存在する脂肪組織（以下IVC―ILA）内の神経節
を介していることが明らかとなってきており（図
１）１４～１６），ヒトにおいてもその経路が解明されつつあ
る。そこで本研究では迷走神経遠心路の過興奮に起因す
る徐脈及び房室房室ブロック発生の予防を目的として，
高周波を用いて上記脂肪組織を焼灼（アブレーション）
することにより，洞結節枝及び房室結節枝の選択的遮断
が可能かを検討した。
■対象と方法
雑種成犬２６頭（７．２～１４．０kg）を対象とした。塩酸ケ
タミン（２０mg/kg）の筋注にて鎮静後，気管内挿管を
行い５０％酸素にて調節呼吸を行った。ハロセンを用いて
麻酔を維持した．
心表面高周波アブレーション法を用いた
迷走神経心臓枝の選択的遮断に関する研究
山下昭雄・古田豪記・上田哲之・湖東慶樹・三崎拓郎
Inhibition of vagal bradycardia by selective epicardial radiofreqency
ablation for vagal input to SA and AV nodes
Akio YAMASHITA, Hidetoshi HURUTA, Testuyuki UEDA, Keijyu KOTOH, Takuro MISAKI
First Department of Surgery, University of Toyama
要 旨
迷走神経の過剰興奮に起因する除脈の発症予防を目的として，心表面高周波アブレーション法を用い
て迷走神経洞結節枝及び房室結節枝の選択的遮断を試みた。右肺静脈―左心房流入部の脂肪組織（以下
PVFP）および下大静脈右心房流入部―左心房間の脂肪組織（以下IVC―ILA）の焼灼により頚部迷走神
経刺激による洞性除脈および房室ブロックは誘発されなくなった。またIVC―ILAの焼灼により右心房
前壁における迷走神経刺激による有効不応期の短縮度が低下した。慢性実験においては８週後まで遮断
効果は持続した。以上より，本方法は徐脈性不整脈に対する新しい外科治療になりうる可能性が示唆さ
れた。
Abstract
For prevention of vagal bradycardia, we blocked selective vagal afferent pathway to SA and AV
nodes with use of epicardial radiofreqency (RF) ablation in canine hearts. After RF ablation to
PVFP, fat pad around right pulmonary vein nearby LA, sinus bradycardia induced by cervical
vagal stimulation was diminished, and after RF ablation to triangular fat pad at the junction of
the inferior vena-cava inferior LA (IVC-ILA), AV block by vagal stimulation was abolished.
Shortening of effective refractory period with vagal stimulation on RA was decreased after PVFP
RF ablation. 8 weeks after ablation, sinus bradycardia had not caused by vagal stimulation.
Key words : 徐脈性不整脈（Bradycardia），心表面高周波アブレーション法（Epicardial radiofreqency
ablation）， 迷走神経（Vagus nerve）
富山大学医学部 第一外科
原 著
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仰臥位にて頚部に横切開を加え，胸鎖乳突筋の背側を
剥離し両側迷走交感神経幹を総頚動脈から愛護的に剥離
した。引き続き左側臥位にて第５肋間開胸を行い，右横
隔神経の腹側で心膜を切開し心臓を露出した。右心耳に
双極ペーシングリード，右心房前壁及び心尖部には心
房，心室電位記録用双極リードを縫着した。なおペーシ
ングにはCardiac Stimulator SEC―３１０２（日本光電，東
京）を用いた。心 房，心 室 リ ー ド は ア ン プLA―８０４S
（BIOELECTRIC，米国）に接続しMingograf８４（SIEMENS-
ELEMA，スウェーデン）上に記録した。
焼灼範囲はPVFP及びIVC-ILA全体とした。直径２．５
mmの銅性電極を用い，背部においた対極板間との単極
通電で最大出力２０W，１回６０～２００Jで焼灼操作を繰り返
した。電源は定電圧式周波数５００kHz固定型高周波発生
装置CAT―５００（セントラル工業，東京）を用いた。な
おIVC―ILAは周囲脂肪組織との境界が不明瞭な事があ
るため，心房中隔冠静脈洞開口部に隣接するくぼみを指
標としてその左房側を焼灼した。
除神経効果を確認するため頚部迷走交感神経幹刺激に
対する心臓調律の変化を焼灼前後で記録した。この際求
心性刺激の影響を除くため両側頚部迷走交感神経幹を切
断した。プロプラノロール静注（０．５mg/kg）にて交感
神経ブロックを行った後に切離した神経遠位側断端にス
テンレス製双極電極を縫着し，神経刺激装置S―７２７２B
（日本光電，東京）を用い，パルス幅０．１msec.，周波数
２０Hz，出力３～７Vで刺激した。なお神経刺激出力は焼
灼前後で一定とし，洞結節に対しては心房周期（atrial
cycle length以下ACL）の延長率（％ACL：＝神経刺激
前ACL／刺激後ACL×１００）が１５０～２００％，房室結節に
対しては明らかな房室ブロックの発生する最低出力とし
た。また神経刺激により心房電位が全く記録されない場
合を洞停止と判定した。
右心房前壁リードを刺激電極，右心耳を記録電極とし
てPVFP焼灼前後での右心房有効不応期（RA effective
refractory period以下RAERP）を閾値の２倍の出力で
基本周期（S１－S１）３００msec.のプログラム心房早期刺
激法にて測定した。
なお実験は動物実験に関する指針（日本動物協会）に
基づき行った。
１．高周波アブレーションによる除神経効果（n＝１７）
１５頭に対し，PVFP，IVC―ILAの順でアブレーション
を行い，別の２頭ではIVC―ILAアブレーションを先行
した。洞調律下に２０秒間頚部迷走交感幹刺激を行い，体
表心電図より神経刺激前後５秒ごとの５心拍での平均心
拍数，R―R間隔，心房心室心電図よりACL A―V間隔
を測定した。神経遮断の目安は，洞結節枝では刺激前と
比較して刺激開始後の最大ACL延長率（％ACL）が
１２０％未満，房室結節枝では房室ブロックが誘発されな
いこととした。なお房室伝導に関しては，洞性徐脈の影
響をさけるため，刺激前心拍数の１１０％の調律で心房
ペーシングを行い計測をおこなった。
２．心房有効不応期（ERP）短縮時間の変化（n＝６）
右頚部迷走迷走交感神経幹刺激，非刺激時のRAERP
を測定し，その短縮時間（∆RAERP）をPVFPアブレー
ション前後で比較した。なお神経刺激下でのRAERPは
神経刺激開始後１分に測定した。
３．除神経の慢性効果（n＝５）
別の５頭に対しては，慢性実験のため頚部迷走交感神
経幹の切断は行わなかった。プロプラノロール静注にて
交感神経ブロックを得た後に開胸下にPVFP及びIVC-
ILAの焼灼を行った。ペーシングワイヤーを体外に誘導
し胸腔内脱気の後閉胸した。両側頚部迷走交感神経幹に
もペーシングワイヤーを逢着し，術後１，２，４，６，
８週に全身麻酔，プロプラノロール静注による交感神経
ブロック下での神経刺激に対する心臓調律の変化を記録
した。
４．胸腔鏡下アブレーション（n＝４）
雑種成犬４頭（９．２～１３．４kg）を対象とし， PVFP
及びIVC―ILAの焼灼が胸腔鏡下に可能かを検討した。
左右に１８０度屈曲可能なブロンコグラフィー用セレク
ターカテーテルの先端に径２．５mm銅製電極を装着し．
鏡視下にPVFP及びIVC―ILAの焼灼を試みた。焼灼終了
後に頚部迷走交感幹刺激を行い洞性徐脈及び房室ブロッ
クの有無を体表心電図にて判定した。
５．組織学的検討（n＝１０）
焼灼部位の組織学的検討を焼灼直後の５頭，焼灼後８
週の５頭に対しておこなった。実験終了後直ちに屠殺
し，１０％ホルマリンにて固定後，HE染色，nissle染色に
て染色し，神経節及び神経組織の組織学的検討を行っ
た。
図１ Location of PVFP and IVC―ILA
Ao: aora PA: pulmonary artery SVC: superior vena cava
IVC: inferior vena cava RA: right atrium LA: left atrium
LV: left ventricule RV: right ventricule
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統計処理
各測定値は平均±標準偏差で表した。アブレーション
前後での比較にはpaired t-test，神経刺激開始前後の時
間による変化の検定には一元配置分散分析を用いた。ア
ブレーション前後の多群での比較には反復測定ー分散分
析を行ったのち，各群でScheffe’s F検定を用いて多重比
較検定を行った。P＜０．０５で有意差ありとした。
■結 果
全例で神経刺激開直後より洞性徐脈および房室ブロッ
クが誘発された。なお右頚部迷走交感神経幹刺激（以下
RVS）では，洞停止を含む洞結節抑制効果が強く，一方
左頚部迷走交感神経幹刺激（以下LVS）では全例で房室
伝導の延長（内８例完全房室ブロック，５例Ⅱ度房室ブ
ロック）を認めた。なお頚部迷走交感神経幹刺激終了後
より頻脈を認めたが，いずれも一過性であった。
１．高周波アブレーションによる除神経効果（n＝１７）
１５頭では，PVFPアブレーションを先行させた。平均
２．３±０．３回，合計２１０．５±６２．１Jの焼灼後にて迷走神経刺
激による徐脈効果は著しく減少した（表１）。焼灼前洞
停止となった１例を除いた１３例ではACLの延長度は有
意に減少し，最大％ACLは１６６．５±３４．２％から焼灼後に
は１０９．５±１０．９％と 有 意 に 減 少 し た（p＜０．０１）（図
２）。また焼灼前に洞停止となった１例でも％ACLは
１２０％未満となった。しかし２例ではPVFP全体を２０W
の出力で焼灼しても％ACLは１２０％未満に至らなかった
（表１）。なおPVFPアブレーション後も房室ブロックは
存在した（表２）。
PVFPアブレーションの後にIVC―ILAアブレーション
をおこなった。平均焼灼回数１．８±０．４回，合計１５２．３±
１８．６Jの焼灼にて全例で房室ブロックの誘発は不可能と
なった（表２）。なお％ACLはPVFPアブレーション後
と比較して差はなかった（図２）。
IVC―ILAアブレーションを先行した２例ではIVC-ILA
アブレーションにより房室ブロックのみが消失したが，
それに続くPVFPアブレーションにより，洞性徐脈も誘
発不能となった。
２．有効不応期の短縮時間の変化（n＝６）
右心房有効不応期はPVFPアブレーション前，後とも
に迷走神経刺激下で短縮した。その短縮時間で見るとア
ブレーション前で４５．１±１１．２msec.であったのに対し
て，後では２９．０±８．９msec.となり，アブレーション後で
有意に減少した（P＜０．０５）（図３）。
３．除神経の慢性効果（n＝５）
１例で術後６週に右迷走神経刺激により洞性徐脈のみ
が誘発されたが，他の４例では８週後まで徐脈は誘発さ
れなかった。なお房室ブロックは全例で誘発されなかっ
た。また慢性期において心房，心室の高頻度ペーシング
にて不整脈は誘発されなかった。
表１ Effect of PVFP RF ablation for sinus bradycardia
(n=15)
%ACL
sinus arrest ＜１２０ ≧１２０
pre. ABL １ ０ １４
post. PVFP ABL ０ １３ ２
表２ Effect of RF ablation for atrioventricular conduction
with atrial pacing (n=15)
III-AVB II-AVB I-AVB
pre ABL ７ ４ ４
post. PVFP ABL ８ ２ ５
post. IVC-ILA ABL ０ ０ ０
図２ maxymal %ACL (n=14)
図３ ∆RA―ERP (n=6)
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４．胸腔鏡下アブレーション（n＝４）
胸腔鏡では，PVFPへのアプローチは可能であり，焼
灼により洞性徐脈は誘発されなくなった。しかしIVC-
ILAは観察不可能であった。
５．組織学的検討（n＝１０）
焼灼直後では，焼灼は脂肪組織内の神経細胞に及んで
おり，神経節細胞核が濃染及び消失していた（図４b）。
ただし心内膜側に近い神経節は残存していた（図４c）。
慢性実験では，境界明瞭な焼灼巣が認められ，その内部
には，神経節細胞は確認されなかった（図４d）。しか
し焼灼巣の周辺には，神経節細胞が認められた。
なお肉眼的には穿孔，血栓形成などの重篤な合併症は
認められなかった。
■考 案
これまで，PVFP及びIVC-ILAの局所切除および薬理
学的破壊にて迷走神経洞結節枝１４～１６）ならびに房室結節
枝１４，１５，１７，１８）が遮断されることが報告されている。本実験
でもPVFP及びIVC―ILAアブレーションにより，全例で
迷走神経刺激による洞性徐脈及び房室ブロック誘発は困
難となった。しかし２例でPVFP全体の焼灼後も洞性徐
脈が残存し，完全遮断の面では限界があった。
この原因としてまず他の神経入力経路の存在が考えら
れる。洞結節を支配する迷走神経入力の多くはPVFPを
経由しているが，他にも神経入力経路が存在してお
り１４，１８，１９）PVFP全体の外科的切除にても完全な洞結節枝
の遮断は不可能である。一方房室結節枝は洞結節枝と比
較 す る とIVC-ILA内 の 神 経 節 に ほ ぼ 集 中 し て お
り１４，１５，２０），このためIVC―ILAアブレーションでは全例で
房室ブロックは誘発不能となったと考えられる。
また，焼灼深達度も関与していると思われる。本実験
でも組織学的検討で深層の神経節細胞の残存を認めた。
これは今回焼灼目標とした脂肪組織は誘電導率が低く，
熱伝導性も平滑筋の約１／３であるため焼灼の深達度に
は限界があるためと考えられる。しかし焼灼前に洞停止
となった例でも心房調律が認められ，また徐脈が残存し
た例でもその効果が著しく減弱したことより，完全遮断
が得られなくても一定量以上の徐脈防止効果は得られる
とと考えられる．
発作性心房細動の発症に迷走神経活動の亢進が関与す
る事が示唆されている２１）。PVFP刺激により心房不応期
が短縮することはすでに報告されており３，２２），PVFPは
心房筋への迷走神経入力経路でもあることは明らかであ
る。本実験ではPVFPアブレーション後に迷走神経刺激
での右心房不応期の短縮度は有意に減少した。Elvan
ら２３）は麻酔犬において高周波を用いてMaze手術２４）に順
じた焼灼を行うと，迷走神経刺激による心房細動の誘発
が困難になると報告している。これは焼灼によって迷走
神経節後線維が除神経され，迷走神経刺激による心房有
効不応期の短縮が妨げられるためと述べている。この報
告は迷走神経遮断が心房細動の発症予防となりうる可能
性を示唆したものであり，PVFPアブレーションにても
心房細動発症の防止が得られる可能性があると考える。
Schautereらは経カテーテル的アプローチにて迷走神
経入力経路の遮断を試みている２５）。しかし，迷走神経心
臓枝の選択的経路であるPVFP及びIVC-ILAは心外膜側
に存在している３）。そこで我々はWatanabeらが報告し
た胸腔鏡下心表面高周波アブレーション法２６）の応用を試
みた。この方法は従来の開胸手術に比べ低侵襲で焼灼部
位および焼灼状況の観察が可能なことからより安全な方
法と言える。
胸腔鏡下アブレーションはPVFPに対してのみ可能で
あった。一方IVC―ILAは下大静脈と右心室側壁の極め
て狭小な部分の最深部に存在し観察不可能であった。し
かし今回の実験は対象の体重が最大１３．４kgと小さいた
め，今後さらに大型の実験対象を用い，またアプローチ
方法を工夫することにより，胸腔鏡下IVC-ILAアブレー
ションが可能となると思われる。
本実験の限界
失神発作の予防
本実験は，徐脈の発生を防止し失神発作に対する予防
を目的としたものである。失神の起こる機序としては迷
走神経遠心路の過剰興奮のみでなく，交感神経活動抑制
による血圧低下などが複雑に関与している１，１０）ため本法
単独での失神予防には限界があるとおもわれる。しかし
心停止を来すような重症例２７）に対しては，突然死の予防
の面で有効であろう。
迷走神経心臓枝除神経の影響
迷走神経除神経により外因性アセチルコリンに対する
冠動脈のスパスムや，心房不応期短縮などの過剰反応が
起こることが動物実験にて明らかとなっている２８）。また
a b
c d
図４ histopathological findings (HE stain)
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房室結節枝の遮断は房室結節不応期を短縮するため心房
粗細動発生時に心拍数が上昇する危険性がある。しかし
迷走神経除神経と不整脈との関係は未だ明確になってお
らず，今後の検討が必要である。
神経再生
本法が治療手段となりうるには，神経伝達の永続的な
遮断が必要である。本法は神経節全体の破壊は困難であ
り，除神経効果の持続には限界があると思われる。さら
に今回の研究は，麻酔犬での実験にとどまるため今後更
なる慢性期での覚醒犬での検討が必要と考える。
■結 語
雑種成犬において心表面高周波アブレーション法を用
いて迷走神経洞結節枝，房室結節枝の選択的遮断が可能
であった。その効果は８週後まで持続した。
PVFPアブレーション後では，迷走神経刺激による右
心房有効不応期短縮効果が減弱した。
以上より心表面高周波アブレーション法を用いた迷走
神経神経心臓枝の選択的遮断は迷走神経過興奮に起因す
る高度の徐脈や発作性心房細動の発症予防の為の新しい
治療法となりうる可能性が示唆された．
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医学部医学科１年次の介護体験実習の教育評価
―介護実習を介した医療人としての意識の変化を視点に―
立瀬剛志・鏡森定信・関根道和
Evaluating care experience course
for the first-year medical students in the University of Toyama
Takashi TATSUSE, Sadanobu KAGAMIMORI, Michikazu SEKINE
Department of Welfare Promotion and Epidemiology University of Toyama,
Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences
要 旨
目的：本学では昭和６２年より医学科生に対し介護体験実習を行い，高い教育効果を得ているが，実際に
実習体験の前後でどのような学習効果が得られるかが課題である。そこで，実習前後で評価を行い，実
習における学生の意識変化の評価を行うことを目的とした。
方法：対象は医学科の１年生計９０人。平成１８年度の全学共通のカリキュラムである『医療学入門』にお
いて，介護体験実習を評価した。体験実習の前後で１１項目からなる質問表により，実習前と実習後をそ
れぞれ４段階で評価した。前後の評価は，ウィルコクソンの符号順位検定を用い，５％未満を有意水準
とした。
結果：実習内容全体に関しては，ほとんどの項目で実習後得点が有意に上昇した。特に実習前に意識の
低い学生に対して大きな効果があった。また実習以前に介護施設の訪問経験のある群に関しては，基本
的な生活介助項目の重要性が，経験のない群に関しては介護施設特有の介助や医師像を考える機会とし
て効果が高かった。更に本調査を通して介護特有なコミュニケーションの重要性等が示唆された。
結論：介護体験実習が，介護に特有なケアの重要性を考える機会であるとともに，基本的な生活介助や
将来の医師像を考える重要な体験であることが示された。
Abstract
Backgrounds: Care experience course was set up in 1987 and has been regarded as an effective
curriculum for the first-year medical students. The aim of this study was to evaluate whether
medical students change their ways of thinking of the care for the elderly and the disabled before
and after the course.
Method: Subjects were 90 first-year medical students. Before and after care experience course,
the subjects were asked to fill in a11-item questionnaire with 4 response categories. Wilcoxon’s
signed rank test was used to evaluate whether the students change their ways of thinking of the
care before and after the course. P value of less than 0.05 was considered significant.
Result: In comparison with the item scores before the course, most of the item scores showed
significantly higher values after the course, particularly for those who had never visited nursing
care institutions.
While those who had visited nursing care institutions were likely to have higher scores for the
importance of experiencing activities of daily living (ADL) assistance, those who had never visited
tended to show higher scores for the importance of having opportunity to think of their future as
a medical doctor and of experiencing some specific techniques as performed in nursing care
institutions.
Conclusions: Care experience course may provide opportunities to think of the significance of
nursing care, particularly ADL assistance, and think of their future as a medical doctor.
Key words : medical education（医学教育）, curriculum evaluation（教育評価）, care experience（介護
体験）, communication（コミュニケーション）
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■緒言
富山大学医学部医学科は教育の一環として，昭和６２年
度にわが国で最初に介護体験実習を取り入れた。平成１２
年度からは医薬看護学の全新入生を対象に医療人として
の基本的知識や技能そして態度の育成をねらいとして開
設された「医療学入門」のなかで，実施されている１）。
本介護体験実習は，原則４泊５日で重症心身障害児
（者）施設や特別養護老人ホーム等で行われており，介
護を受けている人々およびそれに係る専門職との交流を
通して，将来の医療人としての態度の育成を主な狙いと
している。１年の夏にEarly Exposureでの実習を体験
し，「食べる」，「排泄する」，「清潔を保つ・入浴する」，
「人と交流する」等の基本的な生活介護を目の当たりに
し，自ら問い，考察を行うものである１）。本実習はこの
ように現場を体験し，介護の本質を学び取るという実習
形式をとっていることから，事前の介護指導は行わない
ものとしている点で特徴的であり実習の詳細評価に際す
る視点となりうる２）。
実習の評価は実習後の自己評価や体験先の施設関係者
による評価について過去に報告され，ともに実習後の主
観的評価として成果が報告されている３）。そこで今回，
以前の評価では行われていない実習前後での学生の意識
や関心の変化を捉え，実際本実習が学生にどのような影
響を与えることが出来たのかを視点に，調査を行った。
また，本研究は本学の看護科に先行して始めた医学生に
とっての介護実習の意義や実習のあり方を医師養成の立
場から検討するものでもある４）。
今回事前指導なしでの実習体験が学生に与えた影響
を，医療人としての意識や関心の変化を視点に１４年前に
評価した項目を再分類し「実習内容の意義」・「介護に対
する意識」・「実習で得られた（学習した）課題」という
３つの側面から考察した１）。
■研究方法
１）対象
２００６年に医学部医学科に入学し，１年次に介護体験自習
に参加した学生９０名を調査対象とした。
２）調査及び分析方法
介護体験自習に際し，授業の一環であるそのガイダン
ス（実習前の６月に開催）と体験発表会（実習後の９月
に開催）それぞれに自記式質問紙を配布し，それぞれの
授業後に回収した。
設問内容は，はじめに介護施設に訪問した経験（ボラ
ンティア経験・家族の介護等）があるかを問いた後，主
に実習における施設の人々（入居者・介護者とも）との
接触と介助（食事・入浴・オムツの交換それぞれ）の意
義と，介護に対する学生の意識（実習が医療人の育成に
どのように貢献すると考えるか等）の２つの領域をそれ
ぞれ実習の前後にて，また実習で得られた（学習する）
課題を実習後に調査した。
設問紙の回収率は９６．６％，有効回答率は８３．３％であっ
た。
なお，回答者の本実習先は特別養護老人ホーム
（５０％），老人保健施設（９％），療養型病床（７％），重
度心身障害者施設（２８％），児童擁護施設（５％）で，
それぞれ５日間（宿泊もしくは通所）の実習を受けるも
のであるが，実習内容はどの施設も食事・入浴・排泄に
際しての介助・誘導が中心であり４），また本調査は介護
における技能や専門的知識の習得効果を検討するもので
はなく，介護の現場を体験すること自体が医療人として
の意識や関心の変化にどのように影響しているかを捉え
ることを目的としていることから，施設による介護内容
表１ 介護体験実習による学生の意識変化（全体）
全学生
（n＝７３）
実習前
M（SD）
実習後
M（SD）
P値
（実習内容の意義）
食事介助の意義 ２．１（０．５） ２．３（０．６） ０．００４
入浴介助の意義 １．９（０．６） ２．３（０．６） ０．００５
おむつ交換の意義 １．９（０．６） ２．２（０．７） ０．００１
入居者と接する意義 ２．５（０．５） ２．７（０．５） ０．００３
現場の介護者と接する意義 ２．０（０．７） ２．６（０．５） ０．０７４
（介護に対する意識）
介護者の印象（献身度） ２．０（０．７） ２．４（０．６） ０．００１
将来の医師像への効果 ２．２（０．６） ２．４（０．７） ０．０１４
ボランティア精神の育成効果 ２．１（０．８） ２．０（０．９） ０．４８２
実習に対する不安 ２．３（１．２） ２．８（１．２） ０．０１９
（その他）
実習カリキュラムの意義 １．９（０．６） ２．１（０．６） ＜０．００１
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の違いは考慮しないものとした。
調査は，先に述べた「実習内容の意義」及び「介護に
対する意識」の質問項目と実習自体の意義を，４段階
（１大変そう思う～４そう思わない）の評価尺度で評価
した。「実習で得られる（学習する）課題」に関しては
想定される課題（「入居者の日常生活に関して」「介護者
の介護技術不足」「介護者の知識不足」「入居者への接し
方・介護態度」「介護施設の運営上の問題」「介護施設に
おける医療の問題」「死生観（命・老化・死等）に対す
る意識」）を複数選択させ，その理由及び実習体験の感
想を自由記述にて回答を得た。
「実習内容の意義」及び「介護に対する意識」に関し
ては，順序尺度を用いていることから，分析はウィルコ
クソン符号付順位検定を用い前後の差を評価した。予備
的な解析にて，介護施設の経験の有無による得点差を認
めたので，本実習以前の介護施設訪問経験の有無での比
較および，実習前調査での得点の高低の２群の変化比較
を行った。
■結 果
１）「実習内容の意義」「介護に対する意識」領域のそれ
ぞれの項目における前後の比較は「実習内容の意義」の
現場の介護者と接する意義の項目において有意の傾向，
「介護に対する意識」のボランティア精神養成への効果
の項目において有意な差が出なかった他はすべて有意に
上昇を示した（それぞれの項目に関しては表１を参
照）。
２）上記，「実習内容の意義」及び「介護に対する意識」
の領域において，実習以前に介護施設訪問経験の有無
（それぞれ５０％）での比較結果を表２に示す。
介護施設訪問経験者（以下訪問経験者）は，多くの指
標で介護体験実習にたいして事前評価が高い傾向があっ
た。また実習体験前後では，全体の平均値は上昇傾向に
あった。また経験の有無でデータの層化をして評価を
行った結果として，訪問経験のない人群で有意に差が出
た項目（入浴介助の意義・介護者への印象・将来の医師
像への効果）は，訪問経験者と比べて実習前後での変動
が大きい傾向があった。それぞれの設問領域に関しては
以下の通りである。
「実習内容の意義」
経験者では食事介助の意義，未経験者では入浴の意義
が有意に上昇した。また未経験者においては現場の介護
者と接することの意義も評価が高くなる傾向があった。
「介護に対する意識」
介護に対する意識の領域では，経験者・未経験者とも
に介護現場の従事者における献身さの印象は実習により
上昇した。また将来の医師像を考える機会としての効果
は未経験者が有意に上昇した。ボランティア精神の育成
効果は全体の比較と同様ともに有意な差は認められな
かった。実習に対する不安に関しては，経験者・未経験
者ともに実習後の評価が高い得点を示した。
また実習カリキュラムの意義に関しては訪問経験者で有
意に上昇した。
３）実習前調査での得点の高低の２群の変化比較結果を
表３に示す。
実習前に意識が低い（各質問項目において否定もしく
はどちらでもないを選択した）群は，例数が１１以上の群
に関してはすべての項目において有意に上昇した。また
実習前に意識が高い（各質問項目において肯定的な回答
を選択した）群は天井効果があるにも関わらず，３つの項
表２ 介護体験実習による学生の意識変化（介護施設訪問経験の有無による群間比較）
経験者
（n＝３７）
未経験者
（n＝３６）
実習前
M（SD）
実習後
M（SD）
P値
実習前
M（SD）
実習後
M（SD）
P値
（実習内容の意義）
食事介助の意義 ２．２（０．５） ２．６（０．６） ０．００５ ２．０（０．５） ２．１（０．６） ０．２２５
入浴介助の意義 ２．１（０．７） ２．３（０．７） ０．１２４ １．８（０．６） ２．１（０．６） ０．０１２
おむつ交換の意義 ２．０（０．６） ２．２（０．９） ０．２２５ １．８（０．６） １．８（０．８） ０．４６２
入居者と接する意義 ２．５（０．５） ２．７（０．５） ０．０２１ ２．４（０．５） ２．６（０．６） ０．０５９
現場の介護者と接する意義 ２．６（０．５） ２．６（０．５） ０．５２７ ２．４（０．５） ２．６（０．５） ０．０５８
（介護に対する意識）
介護者の印象（献身度） １．９（０．７） ２．３（０．５） ０．０１０ １．８（０．８） ２．３（０．５） ０．０２０
将来の医師像への効果 ２．１（０．６） ２．４（０．７） ０．５２７ ２．０（０．６） ２．４（０．７） ０．００８
ボランティア精神の育成効果 ２．１（０．７） １．９（０．９） ０．４６４ ２．１（０．７） １．９（０．９） ０．１０１
実習に対する不安 ２．３（１．２） ２．６（１．３） ０．０１８ ２．３（１．２） ２．６（１．３） ０．２４２
（その他）
実習カリキュラムの意義 １．８（０．７） ２．０（０．６） ０．００３ １．８（０．７） ２．０（０．６） ０．０５２
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目（食事介助の意義・入居者と接する意義・将来の医師
像への効果）が有意に上昇した。入居者・介護者と接す
る意義はともにすべての事前回答にて意識が高い群に分
類されたため前後の比較は行えなかった。
４）また「介護に対する意識」に分類した実習に対する
不安の項目では，不安のある群に対して実習後「不安な
点」を自由記述にて回答させ，不安の解消日数を選択に
て質問した。結果を図２に示す（p＜０．０５；χ二乗検定
により評価）。結果は，「介助に対する不安（１９％）」，
「コミュニケーションに対する不安（５３％）」，「未知の経
験に対する不安（２１％）」，「その他（７％）」に分類さ
れ，不安内容に関してはコミュニケーションによるもの
が半数以上，不安解消日数に関しては「介助に関する不
安」が実習後半で解消もしくは解消しないことが，「未
知の経験に対する不安」は実習中にすべて解消したとい
う結果になった。
５）実習で得られた（学習された）課題
実習後に実習により得られた（獲得された）課題を図
２（度数分布）に示す。実際に介護実習を体験して得ら
れた課題は選択数が多いものから「入居者への接し方・
介 護 態 度（２９．２％）」「介 護 施 設 の 運 営 上 の 問 題
（２３．９％）」「死生観（命・老化・死等）に対する意識
（１８．６％）」「入居者の日常生活に関して（１７．７％）」「介
護者の介護技術不足（４．４％）」「介護者の知識不足
（４．４％）」「介護施設における医療の問題（１．８％）」の順
となり，項目によりかなりの差が出た。
■考 察
１）介護実習全体に関して
まず介護実習全体を通してみると，今回調査した「実
習内容の意義」「介護に対する意識」の領域に関しては
ほとんどの項目において実習後の得点が上昇した。また
「実習で得られた課題」に関しても入居者への接し方・
介護態度の他，施設運営や死生観に関して課題を得てき
たという学習の効果あった。
２）施設訪問経験及び事前意識の違いから
過去に介護施設に訪れたことのある訪問経験者におい
ては，食事の介助や入居者と接する意義が体験前後で有
意に上昇したことからも過去のボランティア活動や家族
の入居による介護施設の訪問経験に関わらず，基本的介
助の重要性を介護現場にて学ぶ機会があったことが伺え
表３ 介護体験実習による学生の意識変化（事前意識の高低による群間比較）
意識高 意識低
実習前
M（SD）
実習後
M（SD）
P値
実習前
M（SD）
実習後
M（SD）
P値
（実習内容の意義）
食事介助の意義 （n＝７１）２．２（０．４） ２．４（０．６） ０．０１３ （n＝４）０．７（０．５） １．５（０．６） ０．０８３
入浴介助の意義 （n＝６４）２．１（０．４） ２．３（０．６） ０．１４４ （n＝１１）０．７（０．５） １．７（０．６） ０．００８
おむつ交換の意義 （n＝６１）２．１（０．３） ２．０（０．９） ０．５８２ （n＝１５）０．８（０．４） １．８（０．７） ０．００４
入居者と接する意義 （n＝７６）２．５（０．５） ２．７（０．５） ０．００３ － －
現場の介護者と接する意義 （n＝７６）２．５（０．５） ２．６（０．５） ０．０７４ － －
（介護に対する意識）
介護者の印象（献身度） （n＝５８）２．３（０．４） ２．４（０．６） ０．１３８ （n＝１５）０．９（０．３） ２．１（０．５） ＜０．００１
将来の医師像への効果 （n＝７１）２．３（０．５） ２．４（０．６） ０．０３３ （n＝５）０．８（０．４） １．２（０．５） ０．１５７
ボランティア精神の育成効果 （n＝６４）２．３（０．５） ２．１（０．９） ０．０８８ （n＝１１）０．６（０．５） １．４（０．５） ０．００８
実習に対する不安 （n＝４３）３．３（０．５） ３．０（１．１） ０．２２６ （n＝３３）１．０（０．５） ２．３（１．３） ０．００
（その他）
実習カリキュラムの意義 （n＝５７）２．２（０．４） ２．３（０．５） ０．１３４ （n＝１９）０．９（０．２） １．７（０．７） ＜０．００１
図１ 介護における不安解消
図２ 介護体験実習にて得られた課題
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る。特に食事の介助においては，「食事の世話をするこ
とが一つのコミュニケーションであるから重要である」
という趣旨の回答が自由記述にて多く見られたことから
も，他の介護（入浴・おむつ交換）と比べて入居者との
重要なコミュニケーションとしての食事介助を学んだ可
能性が示唆される５）。介護施設訪問の未経験者において
は，入浴の世話という日常生活では体験しない介助の大
変さや初めて体験する介護現場を通して自分の将来の医
師像を考えるきっかけになったと考えられる。
また，実習前に実習への意識が低かった群に関して
は，軒並み得点が上昇していることから，介護体験の重
要性を事前に認識していないもしくは関心が少ない学生
に対しても，その意識の向上には十分に有効であったと
いえる。実習前の意識が高かった群に関しては天井効果
を考慮しても，食事の介助の意義をより強く感じ，また
将来の医師像を築くために想定以上の効果があったと言
える。特に事前調査ですべての学生において関心が高い
とされた入居者と接する意義に関しては，事前の認識を
上回る重要性を感じ取ったことが伺える。
３）「得られた（学習された）課題」に関して
今回，実習後に実際に得られた課題を複数回答にて回
答させた結果，介護の技術や知識ではなく態度や接し方
に対する課題が多く得られていることから，実習におけ
る学生の意識としては入居者とのコミュニケーションに
非常に高い意識を示していると言え，また施設における
医療の課題と比較して介護施設自体の運営の課題を多く
得たことからは，医療人の育成の一環として現場の職員
の抱える人手不足や労働条件等の運営課題とそれを左右
する政策や経営等の重要性を学んできたこと６），そして
入居者の日常生活に接し，それに伴う死生観に関する課
題を得てきたことなどが伺える。
４）１４年前の実習評価との比較
更に，今回の質問項目は同実習を１４年前に評価した項
目を再分類して，時代を経て本実習が意義のあるものか
を確認した３）。今回の調査における全体での前後比較を
実習後のみの１４年前のものと比較すると，今回「実習内
容の意義」の領域では，介護者と接する意義の項目が，
「介護に対する意識」の領域ではボランティア精神の育
成効果において，前後で有意な差を示していない。
介護者と接する意義に関しては学生全体の前後比較で
は有意な傾向しか認められなかったが，訪問未経験者に
おいて前後で有意に上昇していることから，訪問経験が
ない学生において介護者と接する意義が実習前は想定し
難く，介護施設に訪れ介護の現場を目の当たりにするこ
とで，入居者だけでなく介護する側との接触に意味があ
ることを体験したと推察できる。
ボランティア精神の育成に関しても本調査においては
全体として前後で有意な差は認められず，実習前の意識
の低い群においてのみ有意に上昇した。「ボランティ
ア」という言葉に対する社会的な位置づけがこの１４年間
で変化していることも考慮すべきであるが７），実習への
意識の低い学生は，介護自体をボランティアとしてでは
なく職務として捉えている可能性があり，そのような傾
向のある学生に対して，現場の体験により介護における
ボランティア精神の重要性も学習させることができたと
考えられる。
介護者の印象（介護者の献身さ）に関しては，以前の
調査でも有意に得点が高い項目であったが，介護施設訪
問の経験者，未経験者ともに前後で献身的な印象が強
まっていることから，家族の介護やボランティアによる
介護施設の訪問経験と関係なく介護の現場で共に従事
し，指導いただきながら改めて介護者の人柄や態度に学
ぶ機会が多かったと思われる２）。そしてこの項目の得点
の高さがその他の項目でも検討されうる介護におけるコ
ミュニケーションへの関心の高さや入居者への接し方・
態度の重要性を示すものに直接関与していると考えられ
る。
５）事前指導がない実習の不安等に関して
さらに今回事前指導がない体験実習を評価するにあ
たって，実習に対する不安を評価した。実習前後の評価
によると全体で大きく得点が上昇していることから，実
習を体験するにあたって学生が予想以上の出来事を現場
にて体験していることを示していると捉えられる。特に
施設訪問経験者において前後で有意に上昇していること
から，本実習は訪問経験者においても想定されなかった
出来事によって不安が喚起される体験をしていると考え
られる８）。
実際不安を喚起した内容に関しては，「未知の体験へ
の不安」「コミュニケーション（その多くは入居者と
の）の不安」「介助自体への不安」と大きく３つに分類
されたが，コミュニケーションに関する不安を抱くもの
が半数以上あったこと，他の調査項目である入居者や介
護者と接する意義の項目は実習前からほとんどの学生の
意識が高かったことと合わせて考察すると，本実習の学
生の意識の多くは介護現場におけるコミュニケーション
にあったともいえる。
またその不安の解消が１～２日で解消されたものから
解消されなかったものまで平均してあったことから，学
生の感じたコミュニケーションの不安への課題は，個人
で差があり，想定するコミュニケーション課題に質の違
いがあると考えられ，実習にて解消されるコミュニケー
ションの課題（６６％）とそうでないものが存在するとい
える。また，「未知への体験の不安」は実習中にすべて
解決していること，「介助自体への不安」は実習後半（３
～５日）で解消している，または解消していないことか
ら本実習は５日間という短い期間において，基本的な生
活介護を目の当たりにし，自ら問い，考察を行う中で，
介護の現場を知り，長期の経験が必要なものとそうでな
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いものを自ら学ぶという学習効果を得ていると考えられ
る。
また本項目において介助自体への不安とコミュニケー
ションへの不安の複数回答をしている学生が数多く存在
することから，学生が重視したコミュニケーションの内
容は，介助を通したコミュニケーションであり，またコ
ミュニケーションという介助であるという介護における
特徴的なコミュニケーションであったとも考えられる。
■結 論
今回，医学部生によるEarly Exposureの介護体験実
習の特徴を明らかにし，その学習効果をいくつかの角度
から把握した。全体として１４年前の調査と同様，「実習
内容の意義」「介護に対する意識」に関しては実習によ
り多くの学習がなされたことに加え３），今回実習の前後
比較を行ったことにより，実習への事前の意識が低い群
に対しても効果があったこと，実習以前に介護施設を訪
問した経験がある群に関しては，食事の介助や入居者と
接することの意義という基本的な介護態度を再認識する
機会であったこと，介護施設訪問の経験がない群に関し
ても，介護現場を目の当たりにすることで将来の医師
像８）を学ぶ契機として寄与したことなどが理解された。
また事前指導なしでの５日の実習という実習形式に対
しても，学生たちが基本的な生活介護を目の当たりに
し，自ら問い，考察するという本実習の目的において
は，事前指導によるバイアスがない状態で自らが介護現
場を察し，不安を感じ，その克服を目指した体験過程に
て多くの課題を得てきたといえる。
一般に教育評価においては，対照群の有効な設定法や
同時期における実習以外の環境要因の検討など研究デザ
インの考慮が難しい９）。だがこのように事前指導による
学習内容の統一がない柔軟な姿勢で臨む実習を体験し，
実習の意義や介護に対する意識の向上のみならず，こち
らが想定していない学習意義を見出している点は高い評
価となろう。今回，以前より評価されていた学習効果に
加え，介助というコミュニケーション，コミュニケー
ションという介助という介護現場における特徴的なコ
ミュニケーションの重要性を知る機会として，また現場
を通した施設運営の課題，そして入居者の終の棲家とし
て死生観を考える機会となっていることが新たに評価さ
れた。
これは本介護体験実習が，基本的な生活介助及び将来
の医師像を考える重要な機会であることに加え，コミュ
ニケーションも含む介護に特有なケアの重要性と介護施
設のあり方自体を学ぶ機会であっといえる。
最後に，本調査にて介護体験実習における医学部生の
意識変化を比較し，本実習における多くの学習効果が実
証されたが，同時に，介護におけるコミュニケーション
の質・施設運営が介助や介護現場に与える影響・終の棲
家としての介護施設のあり方という医療人教育の３つの
課題も明確となったことを付け加え，本稿の結びとした
い。
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■Introduction
No substantial recommendations have been made
regarding the management of anticoagulants before
cataract surgery. Recently, several investigators have
reported that sight-threatening bleeds do not occur in
patients with anticoagulant intake, and that small-
incision cataract surgery is safely performed in these
patients1−4). One major ocular complication reported in
these patients is subconjunctival hemorrhage4). We
recently treated a rapidly grown subconjunctival
hematoma 9 days after an uneventful small-incision
cataract surgery in a 75-year-old man with chronic
aspirin intake.
■Case Report
A 75-year-old man complained of blurred vision in
both eyes. He had bilateral cataracts. He also had had
diabetes mellitus, myocardial infarction, angina pecto-
ris, hypertension, and hypothyroidism. The patient had
been prescribed losartan potassium, 50mg/day;
furosemide, 60mg/day; potassium gluconate, 5.0mEq/
day; carvediolol, 10mg/day; pravastatin sodium, 10mg/
day; voglibose, 0.6mg/day; levothyroxine sodium, 0.375
g/day; and aspirin, 81mg/day. Results of laboratory
tests disclosed the following values: glutamic oxaloace-
tic transaminase, 32IU/L (normal, 12−31IU/L) ; amylase,
139IU/L (normal, 30−116IU/L) ; blood urea nitrogen, 23
mg/dl (normal, 8.7−22.5mg/dl) ; fasting plasma glucose,
114mg/dl (normal, 70−110mg/dl) ; red blood cell count,
３９７×１０４/µl (normal, 420−560×１０４/µl) ; hemoglobin,
12.4g/dl (normal, 13.5−17.5g/dl) ; fibrin degradation pro-
ducts, 66µg/ml (norma l,0−10µg/ml) ; and D dimmer,
57.97ng/ml (normal, <100ng/ml). Glutamic pyruvic
transaminase, γ−glutamyltranspeptidase, creatinine,
sodium, potassium, chloride, total choresterol, total
protein, albumin, white blood cell count, platelets,
bleeding time, prothrombin time, and activated partial
thromboplastin time were within normal range. The
patient underwent uncomplicated cataract surgery in
the left eye on September16, and in the right eye on
September 26, 2003. The surgical technique consisted
of sub-Tenon’s anesthesia of lidocaine 2% and a
standard phacoemulsification/aspiration and intraocu-
lar lens implantation performed by one surgeon (K. K.).
Conjunctival peritomy was done. A superior Frown 3-
mm scleral incision was made. A foldable acrylic
intraocular lens (Sensar, AR40e, AMO) was implanted
into the capsular bag using an injector. The patient’s
corrected visual acuity was 1.2OU on October 4. On
October 5 (postoperative day 9 in the right eye), he
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suddenly complained of foreign body sensation and
bloody tears in the right eye. On October6,he visited
our clinic complaining of persistent bleeding in the
right eye. Slitlamp examination revealed a large (9×6
mm) conjunctival tumorous lesion with active bleeding
from the scleral wound (Fig. 1). The tumor was
excised, and cautery was applied to the site of
bleeding. The conjunctival wound was closed with8-0
polyglactin. Histopathologic examination of excised
tissue showed a subconjunctival hematoma (Fig. 2). No
recurrence of bleeding was noted during a follow-up
period of nine months.
■Discussion
We report on a rapidly growing subconjunctival
hematoma that developed suddenly 9 days after an
uncomplicated small-scleral incision phacoemulsifica-
tion with a foldable intraocular lens. The bleeding
derived from the scleral incision wound. Our patient
continued to take low dose aspirin (81mg/day). The
coagulation profiles in our patient were within normal
range before the cataract surgery. No serious bleeding
in our patient had been noted intraoperatively.
Assia et al3) reported that cataract surgery was
performed safely in patients with regular aspirin
intake and discontinuation of aspirin was not neces-
sary. Carter and Miller4) reported that the major
complication in cataract surgery in patients with
aspirin intake was subconjunctival hemorrhage. To our
knowledge, no report has described the rapid growth
of subconjunctival hematoma suddenly after uncompli-
cated phacoemulsification with a foldable intraocular
lens. Ophthalmologists should be aware that a rapidly
growing subconjunctival hematoma is possible after
uncomplicated phacoemulsification in patients taking
aspirin.
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Fig. 2 Massive red blood cells and fibrin are found
(hematoxylin-eosin stain,×100).
Fig. 1 A red, tumorous lesion arises from the site of the
scleral wound.
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■緒 言
上眼瞼の挙上には，動眼神経支配の上眼瞼挙筋と交感
神経支配のミューラー筋が関与する。最近，ミューラー
筋にはalpha2 adrenergic受容体が豊富に存在し，眼瞼
の挙上に関わっていることが明らかになった１）。ミュー
ラー筋の障害による眼瞼下垂に対してFasanella-Servat
法が行われることがあるが，その際にミューラー筋の機
能を評価するためにフェニレフリン点眼試験が行われる
ことがある２）。フェニレフリンはalpha adrenergic
agonistであり，ミューラー筋のalpha adrenergic受容体
を刺激して眼瞼の挙上を引き起こす。また，アプラクロ
ニジンはレーザー虹彩切開術などに眼圧の一過性上昇を
予防するために用いられるalpha2 adrenergic agonistで
ある３）。アプラクロニジンの点眼により瞼裂の開大を生
じることも知られている４）。今回我々は，両眼の眼瞼下
垂を訴えた５９歳女性に対して，フェニレフリンとアプラ
クロニジンの点眼試験を行い，alpha agonistであるジピ
ベフリン（ピバレフリン）の点眼による治療で両眼の眼
瞼下垂が消失した１例を経験したので報告する。
■症 例
症例：５９歳，女性。
主訴：両上眼瞼が夕方になると下がってきて見にくい。
既往歴及び家族歴：特記事項なし。
現病歴：２００３年５月頃から，夕方になると両上眼瞼が下
がってきて自動車の運転が出来なくなるほど見えにくく
なるとのことで，２００３年６月２１日，当科を初診した。
眼科初診時検査所見：視力は右眼１．２（矯正不能），左眼
０．９（１．２×S＋１．２D）で，眼圧は両眼とも１５mmHgで
あった。細隙灯顕微鏡検査では両眼の軽度皮質白内障を
みる以外には異常はなかった。眼底検査でも両眼に異常
はなかった。眼位は正位で，眼球運動に制限はなかっ
た。瞳孔不同はみられなかった。初診時は午前中の診察
であったためか両眼の眼瞼下垂はみられず，瞼裂巾は両
眼７mmであった。
経過：２００３年６月２７日午後４時に再診した。再診時には
両眼瞼下垂が見られ，瞼裂巾は両眼３mmであった。頭
部，頸部及び胸部X線CTでは異常はなかった。テンシ
ロンテストは陰性であった。また，Ice pack testも陰性
であった。血液検査では，血清アセチルコリンレセプ
ター抗体は陰性で，血算，血液像，glutamate oxaloace-
tate transaminase（GOT），glutamate pyruvate trans-
aminase（GPT），尿素窒素，クレアチニン，甲状腺刺
激ホルモン及び甲状腺ホルモンも正常範囲内であった。
７月１１日，フェニレフリン及びアプラクロニジン点眼
試験を行った（図１）。点眼前の瞼裂巾は両眼３mmで
あった。５％フェニレフリンを両眼に点眼し，３０分後の
瞼裂巾は５mmであった。その後，１％アプラクロニジ
ンを両眼に点眼し，３０分後の瞼裂巾は両眼７mmであっ
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た。alpha adrenergic agonistである０．１％ピバレフリン
の点眼（両眼２回／日）を開始した。８月９日午後４時
の再診時には両眼瞼下垂はなく，瞼裂巾は７mmであっ
た。それ以後，０．１％ピバレフリンの点眼により夕方に
下垂は生じず，自動車の運転も支障なしとのことであっ
た。９月１３日再診時にも下垂はみられていない。現在経
過観察中である。
■考 察
我々の症例は，午前中には眼瞼下垂がみられないが夕
方になると下垂が生じるとのことで，重症筋無力症が疑
われた。重症筋無力症を除外するために，テンシロンテ
スト，Ice pack testを行い血清アセチルコリンレセプ
ター抗体価を測定した。それらの結果はすべて陰性で
あった。Eaton-Lambert症候群は肺癌に伴い筋の易疲労
性をきたすものであるが，頭部，頸部及び胸部CT検査
では異常はなかった。瞳孔不同はなく，Horner症候群
も否定された。
点眼試験の結果では，フェニレフリン点眼により眼瞼
の挙上が生じ，さらに，アプラクロニジンの点眼により
下垂は角膜反射が確認できる程度にまで改善した。フェ
ニレフリン点眼試験は，ミューラー筋の障害による眼瞼
下垂に対して行われるFasanella-Servat法の術前に，
ミューラー筋の機能を評価するために行われることもあ
ると報 告 さ れ て い る２）。ミ ュ ー ラ ー 筋 に はalpha2
adrenergic receptorが存在し，眼瞼の挙上に関与すると
報告されている１）。フェニレフリンはalpha adrenergic
agonistであり，アプラクロニジンはalpha2 adrenergic
agonistであり，この２つの薬剤により，本症例では眼
瞼の挙上が生じたことから，ミューラー筋を支配する交
感神経の何らかのの障害により下垂を生じたものと考え
られた。フェニレフリンは散瞳作用があるために，ま
た，アプラクロニジンにはtachyphylaxisの可能性も考
えられ，長期使用に適さないと考えられた。そのため，
我々の症例では，散瞳作用のより少なく長期使用に耐え
られると思われるalpha adrenergic agonistであるジピ
レフリンを用いた。ジピレフリンの点眼により眼瞼下垂
は改善し日常生活に支障を来たさなくなった。実際に
は，ジピレフリンはalpha and beta adrenergic agonist
である５）。上眼瞼挙筋にはbeta adrenergic receptorが豊
富に存在し，瞼裂の開大に関与することが知られてい
る１）。従って，ジピレフリンの上眼瞼挙筋に対するbeta
adrenergic agonist作用も，本症例の下垂の改善に関与
している可能性は否定できないと思われた。alpha
adrenergic agonistであり，beta adrenergic agonist作
用を持たないフェニレフリンとアプラクロニジンの点眼
試験で，本症例においては十分な瞼裂の開大が得られて
いるので，本症例の下垂の原因としては，ミューラー筋
の交感神経の機能的な何らかの異常が関与していると考
えられた。
眼瞼下垂に対して上眼瞼挙筋短縮術やFasanella-
Servat法が行われるが，それらの手術が適当と考えられ
る 症 例 の な か に は，今 回 の 症 例 の よ う に，alpha
adrenergic agonistの点眼により良好な経過を得られる
ものも存在するのではないかと考えられた。今後，さら
に経過観察の必要はあるが，眼瞼下垂に対するひとつの
治療の選択肢になり得ると思われた。
■まとめ
両上眼瞼下垂を訴えた５９歳，女性に対してalpha
adrenergic agonistである５％フェニレフリンと１％ア
プラクロニジンの点眼を行ったところ，両上眼瞼下垂は
改善した。上眼瞼のミューラー筋には交感神経alpha2
adrenergic receptorが豊富に存在することが知られてい
る。下垂の原因は，ミューラー筋の交感神経の機能的な
異常と考えられた。alpha adrenergic agonistであるジ
ピベフリンの点眼を行ったところ下垂は消失した。眼瞼
下垂をきたす症例に対しては，上眼瞼挙筋短縮術や
Fasanella-Servat法が行われるが，なかには本症例のよ
うに，alpha adrenergic agonistの点眼により良好な経
過を得られるものも存在するのではないかと思われた。
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図１ Ａに点眼前の眼瞼下垂の所見を示す。瞼裂幅は３
mmである。Ｂは５％phenylephrine点眼後，３０分後
の所見である。下垂が軽度改善しており，瞼裂幅は
５mmになった。Ｃには１％apraclonidineを点眼し
たときの眼瞼の状態を示す。眼瞼下垂は改善し，瞼
裂幅は７mmになり，角膜反射が見られる。
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■はじめに
横隔膜神経刺激療法は，米国を中心に１９７０年代より報
告されてきたが１－４），現在でも日本では承認されていな
い。米国で使用されている刺激装置（Avery Laborato-
ries, Inc,. Commack, NY）は体外式であり，個人輸入を
したとしても非常に高価である。本邦におけるその装置
高位頚髄損傷による呼吸筋麻痺に対し
横隔膜神経刺激療法を行った１例
旭 雄士１，３・浜田秀雄３・平 孝臣４・若杉雅浩１・丹下大祐２・岡澤成祐２
徳井宏太郎２＊・筒井美緒２＊・林 央周３・遠藤俊郎３・奥寺 敬１
Diaphragm pacing in a high cervical spinal cord injury patient : A case report
Takashi ASAHI１，３, Hideo HAMADA３, Takaomi TAIRA４, Masahiro WAKASUGI１,
Daisuke TANGE２, Seisuke OKAZAWA２, Koutaro TOKUI２, Mio TSUTSUI２＊,
Nakamasa HAYASHI３, Shunro ENDO３, Hiroshi Okudera1
1Department of Health Crisis Management Medicine, Graduate School of Medicine, University of Toyama
2Department of Emergency and Disaster Medicine, Faculty of Medicine, University of Toyama
3Department of Neurosurgery Faculty of Medicine, University of Toyama
4Department of Neurosurgery, Neurological Institute, Tokyo Women’s Medical University
要 旨
横隔膜神経刺激療法を行い，良好な刺激による換気が得られた１例を報告する。症例は６２歳，女性。
交通事故により環軸椎亜脱臼，高位頚髄損傷，下位脳幹損傷をきたし入院となった。意識障害，呼吸不
全，完全四肢麻痺を認め，気管切開，人工呼吸器にて管理した。意識はほぼ清明の状態にまで改善した
が，呼吸不全・完全四肢麻痺は改善しなかった。このため日中の人工呼吸からの離脱を目的に，受傷よ
り８６日目に横隔神経刺激療法を行った。術１ヵ月後には最長１１時間の人工呼吸器からの離脱が可能とな
り，レントゲン撮影，入浴，屋外への移動などの際に人工呼吸器なしで移動を行うことが可能となっ
た。高位頚髄損傷による呼吸筋麻痺では人工呼吸器を永続的に使用し，医療・看護・介護に大きな負担
になることがある。このような症例では，介護者，医療者の負担軽減，患者の活動範囲拡大のために横
隔神経刺激療法は有用と思われた。
Abstract
We report a case of phrenic nerve pacing with electrical stimulation for the treatment of high
cervical spinal cord injury. A sixty-two year-old female patient suffered an atlanto-axial
dislocation, high cervical spinal cord injury, lower brain stem injury brain contusion, bilateral
lower limb fractures and a mandible fracture as a result of a motor vehicle accident.
Consciousness disturbance, respiratory insufficiency and complete tetraplegia resulted.
Tracheotomy and artificial ventilation were subsequently performed. Respiratory insufficiency
and complete tetraplegia remained unaltered, although consciousness gradually improved to near
alertness. In order to allow cessation of daytime use of the respirator, diaphragm pacing was
performed 86 days after injury. One month later, the patient was independent of the respirator
for up to 11 hours a day. This enabled her to go to the X-ray room, bathe and go outside in a
wheelchair without the respirator. Permanent use of a ventilator in patients with respiratory
insufficiency secondary to high cervical spinal cord injury results in a great burden of care to
family and nursing staff. In the case, diaphragm pacing was effective in reducing nursing and
medical effort and improving the patient’s activity field and quality of life.
Key words : diaphragm pacing, high cervical injury, spinal cord stimulator
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を使用した報告例もあるが２），一般的には施行されてい
ない。Tairaらは，２００３年に難治性疼痛用の刺激装置
（Itrel３，Medtronic社）を使用した体内埋め込み式横
隔膜神経刺激療法術を報告した５，６）。我々は，この方法
を用いた横隔膜神経刺激療法術を施行したので報告す
る。
■症 例
症例は６２歳，女性。自動車運転中，対向車線をはみ出
してきた自動車と正面衝突し受傷した。シートベルトを
着用していたが，エアバッグが装着されておらず，下顎
をハンドルに強打したものと思われた。両下肢が挟まれ
た状態から救出され，当院へ搬送された。来院時，意識
JCS300。完全四肢麻痺，呼吸不全のため，気管挿管，
人工呼吸器管理となった。頚椎レントゲン上，環軸椎亜
脱臼，頚部MRIにてC１―２頚髄～下位延髄損傷を認めた
（図１）。また，下顎骨骨折と，多発性両下腿骨折も認め
られた。保存的加療にて徐々に意識状態は改善し，瞬
目，舌突出にて簡単な応答ができるまでになった。しか
し，両側外転神経麻痺が残存し，自発呼吸はみられな
かった。受傷１ヵ月後に環軸椎亜脱臼に対して後方固定
術を施行し，両脛骨・腓骨骨折整復術，胃瘻造設術を
行った。術後の全身状態が良好であり，意識改善が見ら
れたことから，今後の看護，介護の負担軽減，患者の活
動範囲の拡大などを目的に受傷８６日後に横隔膜神経刺激
療法を施行した。
手術は，筋弛緩薬を用いず全身麻酔にて行い，頚部に
皮切を置き，前斜角筋前面で横隔神経を露出し，４連リー
ド電極（Model 338728，Medtronic社）（図２）を接触
させ，周囲の結合組織に縫合した。皮下トンネルを作
り，鎖骨上を通って胸部皮下にItrel 3 IPG（Model 7425，
Medtronic社）（図２）を設置した。術中刺激し，横隔
膜の運動を確認した。術後レントゲンを図３に示す。設
定はパルス幅０．１５msec，２１Hzの波形を用い，cyclic
modeで，cycle on２秒，cycle off３秒に設定し，呼吸数
は毎分１２回とした。
術後，１日１０分の刺激から開始し，一回換気量，血中
二酸化炭素濃度をモニタしながら刺激電圧を調整した。
左右の刺激は交互に行っていたが，換気量が安定しない
ため，両側同期させて同時刺激を行い十分な換気量が得
られた。徐々に刺激時間を延長することにより日中の呼
吸状態の改善が見られ，術１ヵ月後には最長１１時間の人
図１ 頚部MRI T２強調画像（矢状断）
第１～２頚椎レベルの頚髄および下位延髄に高信号
域を認める。第１頚椎レベルには髄内血腫を伴って
いる。
図２ 刺激装置（Medtronic社）
Itrel3 IPG（Model 7425）（中央），アイトレルEZ
プログラマー（Model 7434A）（→），リード電極
（Model 338728）（⇒）
図３ 術後レントゲン
両側頚部にリード（刺激電極）が設置され，両側胸
部皮下にItrel3 IPGが埋め込まれている。
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工呼吸器からの離脱が可能となり，入浴，レントゲン撮
影，屋外への車椅子での散歩などの際に人工呼吸器なし
での移動が可能となった。その後，コミュニケーション
手段の獲得のため，リハビリテーション病院へと転院と
なった。
■考 察
呼吸筋麻痺に対する横隔膜ペーシングは，欧米での報
告が多く見られるが１－４）日本では保険適応が認められて
いないため，多くの患者が呼吸器を長期使用されている
のが現状である。今回使用された装置は難治性疼痛の治
療のための電気刺激装置を流用したものであり，刺激装
置は痛みの治療として保険の適応も認められている。平
は７例に横隔神経刺激療法を施行し，良好な成績を報告
している７）。その対象疾患は脳血管障害４例，奇形１
例，腫瘍１例，外傷１例であった。今回は高位の頚髄損
傷による呼吸筋麻痺であるが，外傷以外の原因（頚髄・
脳幹病変など）で呼吸筋麻痺を起こす患者を含めると，
人工呼吸器管理を続ける患者は国内でも多く存在すると
思われる。横隔膜ペーシングの適応となる患者は，全身
状態ならびに生命予後が良好な症例であり，このような
患者は少なからず存在すると思われる（ただし，筋萎縮
性側索硬化症のような下位運動ニューロンが障害される
場合には適応とはならない）。
本装置を使用するにあたり，埋め込み式の電池を使用
するため定期的な刺激装置の入れ替えが必要になる可能
性があるが，理論的には疼痛治療の約８倍程度の４０年ほ
ど継続可能であり，十分実用的であるといわれてい
る７）。また，刺激装置の扱いも簡便であり，図３に示し
た簡単な装置で体外よりスイッチのon/off，電圧調整が
可能である。
人工呼吸器使用による負担は大きく，ベッドから移動
する際には医師がそばについてバッグバルブマスク換気
をするか，ポータブル人工呼吸器を使用する必要があ
り，現実的には車椅子で散歩に行くことはないであろ
う。本症例では屋外への車椅子での移動も可能となり，
患者の活動範囲が拡大した。病院の問題としては，人工
呼吸器をつけているということだけで転院先が限定さ
れ，どこの病院も引き受けたがらないのが現状である。
当科ではこのような刺激装置を使用した機能神経外科
手術を行っているが９），機能神経外科の手術適応は徐々
に拡大しており，その技術は日々進歩してきている。
我々は更に富山県の脳神経外科治療レベル向上に向けて
努力していかなければならない。
■結 論
高位頚髄損傷による呼吸筋麻痺の患者に対して，横隔
膜神経刺激療法を行った１例を報告した。日中の人工呼
吸器からの離脱が可能となり，医療・看護・介護の負担
が軽減し，患者の活動範囲も拡大し有用と思われた。
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■はじめに
帯状疱疹の治療薬として，valacyclovir（VACV）は
acyclovir（ACV）と同等か，それ以上に有効な薬剤と
して知られている。VACVはACVのL-valyl esterであ
り，肝初回通過効果により速やかにACVに変換される
prodrugで，体内動態はACVとして解析される（図
１）。腎排泄型の薬剤で，高齢者や腎機能障害のある患
者では血中濃度が上がりやすく副作用が出やすいため，
慎重に投与されるべきであるとされており，腎機能不全
患者については減量法が添付文書に記載されている。稀
Valacyclovir内服により
acyclovir脳症を来した２例
筒井美緒＊・旭 雄士・若杉雅浩・丹下大祐・岡澤成祐・奥寺 敬
Acyclovir-related neurotoxicity induced by valacyclovir
― two case report ―
Mio TSUTSUI, Takashi ASAHI, Masahiro WAKASUGI, Daisuke TANGE,
Seisuke OKAZAWA, Hiroshi OKUDERA
Department of Emergency and Disaster Medicine, Faculty of Medicine, University of Toyama
要 旨
Valacyclovir（VACV）は帯状疱疹に対する有効な薬剤であるが，稀に副作用として精神神経症状を
来たすことがある。今回VACVによるACV脳症を２例経験したので，若干の文献的考察を加えここに
報告する。症例１，７８歳，女性。帯状疱疹に対しVACV３０００mg/day処方された。服薬開始６日目に意
識障害にて来院し，VACVによる急性腎不全，ACV脳症を疑い入院となった。服薬中止にて徐々に症
状改善，腎機能も正常化した。症例２，７３歳，男性。慢性腎不全にて週３回血液透析を受けていたが帯
状疱疹に対しVACV３０００mg/day処方された。服薬開始２日目に精神症状が出現し来院，VACVによる
ACV脳症を疑い入院となった。服薬中止，血液透析にて徐々に症状消失した。ACV脳症の症状は多彩
であり，早期の服薬中止により後遺症なく治癒する。早期診断の為にはVACVの副作用として精神神経
症状を来たす可能性もあることを留意しておくことが重要である。
Abstract
Valacyclovir (VACV) is a prodrug of acyclovir and well known as an effective medicine for the
treatment of herpes zoster, however, acyclovir neurotoxicity rarely appears as a side-effect. We
wish to report on two cases of neurotoxicity caused by oral VACV administration which they have
dealt with, together with several bibliographical comments. Case 1 : A 78-year-old female patient,
without renal failure, was prescribed VACV at a dose of 3000mg per day. Five days later,
disturbance of consciousness appeared, and she came to our hospital the next day. Acyclovir
neurotoxicity and acute renal failure were suspected, because disturbance of consciousness and
renal failure completely improved within several days after discontinuation of VACV
administration. Case 2 : A 73-year-old male patient, on hemodialysis third a week, was prescribed
VACV at a dose of 3000mg per day. Two days later, psychiatric disorder appeared and he came to
our hospital by ambulance. Acyclovir neurotoxicity due to overdosage was suspected.
Administration of VACV was discontinued and hemodialysis was performed. A few days later, the
symptoms were completely disappeared.
It is important to remind acyclovir neurotoxicity when patient has disturbance of consciousness
or psychiatric disorder following administration of VACV.
Key words : valacyclovir, acyclovir, neurotoxicity, renal failure, herpes zoster
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に，副作用として多彩な精神神経症状が出現することが
あり，ACV脳症と言われている１）。今回，救急外来にて
VACVを通常量処方されていた高齢者，また腎不全透析
患者において，ACV脳症を来たした症例を２例経験し
たので報告する。
■症 例
症例１：７８歳，女性。アルツハイマー型認知症にて精
神科通院中の患者で，左三叉神経第３枝領域の帯状疱疹
に対し，近医皮膚科よりVACV ３０００mg/day（通常量）
が処方された。食事量が漸減し，服薬５日目夜には食
事・水分の経口摂取が不可能となり，６日目に呼びかけ
に対する反応が悪くなり当院救急外来を受診した。来院
時の意識はJCS２０。発語，自発的な四肢の動きは認めな
かった。四肢の麻痺はなく，頭部CT上は脳萎縮以外，
特記すべき所見は認めなかった。腎機能障害の既往はな
かったが，来院時の血液検査ではBUN ４３mg/dl，CRE
３．２mg/dlと上昇を認めた。TP ６．１g/dl，Alb ３．４g/dl,
Hb １２．６g/dl，Ht ３７．０％と高度な脱水の所見は認めな
かったため，VACVによる急性腎不全と考えられた。意
識障害を来たすような低血糖，低酸素血症，電解質異常
などは認めなかった。VACVの服薬に伴い症状が出現し
ているため副作用を疑い服薬中止とし入院となった。第
２病日朝には自発的に四肢の動きが見られるようにな
り，同日夕からは発語を認めた。その後も徐々に意識状
態，腎機能障害は軽快し，第１５病日にはBUN １３mg/dl，
CRE ０．５mg/dlと腎機能正常化し，意識も元の状態に改
善し退院となった。服薬中止とともに症状の改善がみら
れたため，今回のエピソードはVACVの副作用によるも
のと思われた。
症例２：７３歳，男性。慢性腎不全により週３回血液透
析を受けていた。左第４胸髄神経根領域の帯状疱疹に対
し，近医でVACV ３０００mg/dayが処方された。服薬２
日目に不穏状態となり幻覚が出現，自分が死ぬのではな
いかという不安にかられ，救急車で当院に来院した。来
院時の意識はJCS１。やや興奮気味で，目を閉じると
様々な像が見え，目を開けるとまぶしいと訴えた。脳神
経症状はなく，頭部CT上明らかな所見はなかった。
VACVが明らかに過量投与されていることから，VACV
の副作用による精神症状と考えられ入院となった。入院
後VACVの服薬を中止し，第２病日には幻覚は消失して
いたが不穏状態が持続しており，血液透析施行された。
第３病日，第４病日にも血液透析を行い徐々に症状改善
を認め，第５病日には症状は消失した。
■考 察
VACVはACVより経口吸収がよく，少ない服用回数
で，帯状疱疹に対してACVより有用性が高いと言われ
ている反面，種々の副作用に注意が必要である。特に腎
機能障害患者ではACVの血漿中半減期は約５倍に延長
すると言われており，症状が出やすい２―５）。VACVの添
付文書にはクレアチニンクリアランス（CCr）を指標と
する減量法が記載されている。帯状疱疹に対する治療と
しては，CCr＞３０ml/minでは１回１０００mgを１日３回服
用。１５＜CCr＜３０ml/minでは１回１０００mgを１日２回 服
用。CCr＜１５ml/minでは１回１０００mgを１日１回服用と
なっている。また，血液透析を受けている患者ではCCr
＜１５ml/minと同じく１回１０００mgを１日１回服用となっ
ている。また高齢者に関しては，『精神神経系の副作用
が現れやすいので，投与間隔を延長するなど注意するこ
と』『腎機能が低下していることが多いため高いアシク
ロビルの血中濃度が持続するおそれがあるので，投与間
隔を調節し，患者の状態を観察しながら，慎重に投与す
ること。また，本剤の投与中は適切な水分補給を行うこ
と。』との記載がある。
ACVの副作用としての意識障害は通常，服用開始２４
～７２時間以内に発症し，急性腎不全が先行して出てくる
ことがしばしばある。ACVの血中濃度は測定可能であ
るが，血中濃度のピークを過ぎてから２４～４８時間は意識
障害が進行するため，血中濃度が治療域にあっても副作
用による意識障害を否定することはできない７）。精神神
経症状としては，意識障害，不穏，幻覚，構音障害，運
動失調など多彩な症状が見られ，昏睡にまで至る可能性
もある。VACVによるACV脳症は，１９９８年に最初の報
告があり，現在までに渉猟し得た限りでは本症例を含め
２３例の報告がある。意識状態が低下する例が，不穏・興
奮状態になるものより多くみられ，症例２でみられたよ
うな幻覚も頻度が高いが，羞明は本症例以前には１例し
か報告はなかった（表１）３―５），８―２０）。
症例１は腎機能障害のなかった高齢者，症例２は血液
透析を受けている高齢の患者に通常量のVACVが処方さ
れていた。症例２では明らかに過量投与のため，VACV
の副作用による意識障害であると診断することは比較的
容易であった。それに対し，症例１のような明らかな過
量投与がない例では，器質的疾患，ヘルペス脳炎，髄膜
図１ バラシクロビル構造式
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炎，精神疾患などとの鑑別のため，頭部CT・MRI，髄
液検査などにより中枢神経疾患を否定する事が必要と思
われる。また，発熱，頭痛，神経巣症状などを欠くこと
も，鑑別の手掛かりとなる４）。近年，ACV脳症の診断に
お い て，CMMG（９―carboxymethoxymethylguanine）
の血中濃度の上昇を示すことが有用であるとの報告もあ
るが，まだ一般的には行われていない８），９），２１）。
副作用の予防には適切な用量を用いることが大切であ
るが，透析患者に適正用量のVACV １０００mg/dayを投
与していたにも関わらずACV脳症を発症した例もあ
り，適正用量の再設定が必要ではないかとの報告もあ
る８―１２）。また，高齢者での副作用の出現は脱水が契機と
なることも多く，水分摂取の指導が大切となる４）。腎機
能障害，精神神経症状が出現した場合は，早期に診断し
服薬を中止することで通常，服薬中止後２～７日で後遺
症なく治癒する７）。症例１では，症状の改善に約２週間
を要したが，アルツハイマー型認知症があったために症
状の発見が遅れ，服薬中止後も症状が遷延したと考えら
れた。早期発見のためには，腎機能障害のある患者や高
齢者では減量と頻回のモニタリングが必須であり２２），多
彩な精神神経症状が副作用として出現する可能性がある
ことを留意して診療にあたることが大切である。
■結 論
VACVの副作用による精神神経症状をきたした２症例
を経験したので報告した。予防には適切な用量を用いる
ことが大切で，早期診断のためにハイリスク患者に処方
する場合は頻回の経過観察が必要と思われる。VACVが
処方されている高齢者，腎機能障害のある患者では用量
の確認をし，多彩な精神神経症状が副作用として出現す
る可能性があることを留意して診療することが大切であ
る。
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学位記番号 医乙第３６８号
オオナカ マサテル
氏 名 大中 正光
博士論文名 姉妹染色分体交換（SCE）頻度を指標とし
たチアノーゼ性先天性心疾患発生要因に関
する患者－対照研究
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医甲第３６９号
イズミ イチロウ
氏 名 泉 一郎
博士論文名 飲酒および運転習慣が睡眠の質・睡眠時呼
吸パラメーターに及ぼす疫学的及び実験的
研究
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医甲第３７０号
チ ノ ア ツ シ
氏 名 地野 充時
博士論文名 マウス腹腔滲出マクロファージのToll-like
receptor 4シグナル伝達経路に及ぼす十全
大補湯の効果
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学位記番号 富医博乙第１号
ヒラタニ カズユキ
氏 名 平谷 和幸
博士論文名 Roles of mTOR and JNK in serine phos-
phorylation, translocation and degrada-
tion of IRS-1
―――――――――――――――――――――
学位記番号 富医博乙第２号
シン エンリン
氏 名  艶琳
博士論文名 Genetic Analysis in Patienta with Left
Ventricular Noncompaction and Evidence
for Genetic Heterogeneity
学位記番号 富医博乙第３号
ヤスムラ サ ツ キ
氏 名 安村 佐都紀
博士論文名 温度刺激検査中の前提自律神経反射による
嘔気症状発現の予測
―――――――――――――――――――――
学位記番号 富医博乙第４号
アサ ヒ タケヒサ
氏 名 朝日 丈尚
博士論文名 Intravenous anesthetics are more effec-
tive than volatile anesthetics on inhibitory
pathways in rat hippocampal CA1
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はじめに
第６５日本公衆衛生学会総会（学会長：富山大学医学部教授鏡森定信）を平成１８年１０月２５日から２７日の３日
間，富山県民会館及び富山国際会議場にて開催した。本学会は名誉学会長を富山県知事石井隆一とし，総括
事務局を富山県厚生部医務課に置いて，富山県との連携にて総会の運営にあたった。
公衆衛生学会
日本公衆衛生学会は，わが国における公衆衛生学の本格的な発展の契機となった昭和２２年にその歴史がス
タートし，現在では約１０，０００人の研究者や実践家を擁する学会である。公衆衛生学とはその時代，その社会
とともにあり，人々の健康を人間や社会環境の関係性の中で分析し，その予防方法や解決法を見出す学問で
ある。学会もその特性上，医学における学術研究者のみならず保健医療福祉領域の実践者や教育者，現職の
行政官や社会学，教育学，心理学といった異分野の研究者もその活動の中核を担っている学際的且つ多彩な
第６５回日本公衆衛生学会報告
A Report of the 65th Annual Conference
of the Japanese Society for Public Health
鏡森定信
Sadanobu KAGAMIMORI
Department of Walfare Promotion and Epidemiology
要 旨
第６５回日本公衆衛生学会総会（学会長：富山大学医学部教授鏡森定信）を平成１８年１０月
２５日から２７日にかけて開催した。本学会の総会及び開催における活動をここに報告し，地
域における学会のあり方について考察する。
Abstract
The 65th Annual Conference of the Japanese Society for Public Health, chaired by
Professor Sadanobu Kagamimori, was held on October 25−27, 2006 in Toyama
Kenminkaikan and Toyama International Conference Center. The conference was
entitled “Healthy Society”. The total number of participants was more than 3000.
Participants consisted mainly of government officials, medical doctors, and public
health nurses, and other related specialists. The conference contained presidential
lecture, preliminary lecture by Professor Sir Michael Marmot (University College
London, the UK), a leading researcher for health inequalities, main symposium, 7
satellite symposia, 6 educational lectures, 7 forums, and 2 special programmes, some
of which were opened to the general public. There were approximately 1500 oral and
poster presentations. Based on these thought-provoking programmes, we discussed
how we should construct our society in this century. The conference has been
historically organised by the collaboration of prefectural office for health and welfare
and public health department at university. In addition to the academic contents, the
effective collaboration with local government, convention company, and travel agency
played a crucial role for the success of this conference.
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組織である。よって主たる分野だけでも母子保
健・学校保健・成人老人保健・産業保健・感染
症・生活習慣病・精神保健福祉・食品衛生・栄養
改善・環境衛生保健・国際保健など多岐にわたっ
ている。県民会館と国際会議場をメイン会場とし
て開催した６５回日本公衆衛生学会においても，表
１にみられるような実践的且つ学際的な分野を集
学させ出席者約３３００人の学術集会を開催するに
至った。
メインテ－マ「健康な社会」
第６５回日本公衆衛生学会開催にあたっては，公
衆衛生の意義として健康に深く係わる社会の状況
に焦点をあてた。WHO の健康の定義における身
体と精神の次に掲げる社会的 well-being を中心
として学会テーマを設定して『健康な社会～安
全・安心への公衆衛生からのアプローチ～』と題
して学会全体を展開していく運びとなった。
本テーマは，第１に社会経済的あるいは地理環
境的要因による「健康格差」にきわめて感度の高
い反応をし続けている欧米の公衆衛生領域と対応
する国際的なものである。そしてここ数年，格差
拡大が社会全体の健康水準の低下と関連すること
が報告されるなかで，保健医学の長年の活動成果
として，本テーマの先駆者であるロンドン大学の
マイケルマーモット教授をはじめ，健康格差問題
を扱う専門家を招聘することが出来た。一方，安
全・安心というキーワードにおいても，地域にお
けるそれら課題を健康の側面からアプローチする
ことで真に健康な社会を検討することが可能であ
るとの考えに至った。
その中の重要なイシューとして，こどもを安心
して育てられる地域の安全安心に焦点をあて富山
県知事と共に市民公開フォーラムを開催したほ
か，災害や都市計画の講演も取り入れるなど従来の公衆衛生の主分野に加え，広く社会の健康を扱い新たな
可能性を探索する大会ともなった。これら学会プログラムのコアを表２に示した。
本学会の実績
本学会は総括事務局を富山県厚生部に置く学会長を中心とした組織の中で，別途学術部会を本学保健医学
講座に，また実際の運営管理を行う運営事務局を地域のイベント会社に委託して開催した。それぞれの担当
が有機的に機能するためにお互いのノウハウを出しあい，学会総会の運営に当たった。
演題及び参加登録はオンラインシステムにより行った。演題登録業務においても登録に関する案内，管理
は運営事務局が，登録後の各演題の分類や学術的内容に関する会員への個別対応は学術部会が，また学会運
営までのスケジューリング，関係団体への依頼等を県が担当するなどの連携がなされた。
学会の演題は計１，４５５件でうち口演が２０２件，示説が１２５３件となった。また演題は扱う分野によって登録数
に偏りがあったものの，「高齢者保健福祉・介護（２１６件）」，「親子保健・学校保健（１６０件）」，「ヘルスプロ
モーション・健康日本２１・QOL（１５８件）」，「地域保健・地域医療（１３９件）」，「健康教育（１３１件）」など学
会テーマである『健康な社会』に対応した分野のものが多く集まったことはこの学会の大きな実績であった。
表１ 公衆衛生主分野（第６５回公衆衛生学会例）
第１分科会 疫学・保健医療情報
第２分科会 健康教育
第３分科会 ヘルスプロモーション，健康日本２１，QOL
第４分科会 保健所，衛星行政，健康危機管理
第５分科会 地域保健，地域医療
第６分科会 難病・障害・医療福祉
第７分科会 成人保健Ⅰ（循環器疾患，悪性新生物）
第８分科会 成人保健Ⅱ（その他）
第９分科会 親子保健・学校保健
第１０分科会 高齢者保健福祉・介護
第１１分科会 精神保健福祉
第１２分科会 口腔保健
第１３分科会 感染症
第１４分科会 公衆栄養
第１５分科会 食品衛生・薬事衛生
第１６分科会 産業保健
第１７分科会 環境保健・生活環境衛生
第１８分科会 国際保健
マイケル卿による招待講演風景
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入場者数においては有料入場者数の合計が３１０８人と予想
を超える入場者数であった。また入場者数の内訳は，予防
医学および公衆衛生という分野の人々が数多く参加した。
全体参加数の２８．９％を占める保健師を始め，医師２６．３％
（内１５．１％が行政・１１．２％が教育・研究関連），つづいて健
康教育系（４．８％），看護師（４．４％），栄養士（４．１％）と続
いた。これら主たる参加者においても様々な分野の実践家
及び専門家が参加していることも本学会の実績の一つであ
ろう。更には自由集会３３件，一般紹介ブース２２件，企業展
示コーナ ２ー３件を始め，地域計画紹介ブース１２件といった
県内外の行政との連携よる学会活動のにぎわいも本学会に特徴的な成果であった。
本学会の評価及び課題
本学会のような大規模な学会を主宰するという立場から自己評価及び課題を考察したい。
まず今回のテーマである『健康な社会～安全・安心への公衆衛生からのアプローチ』というタイトルは学
表２ 第６５回日本公衆衛生学会プログラム一覧
学会長講演 地域の安全・安心を護る公衆衛生活動
招待講演 健康な社会―生活と仕事
メインシンポジウム 安全・安心な社会と公衆衛生
シンポジウム１ 安全で安心して暮らせるまちづくり
シンポジウム２ 住宅と健康・福祉
シンポジウム３ 災害・事故と公衆衛生活動
シンポジウム４ 社会経済的環境による健康の格差
シンポジウム５ 安全・安心の保健医療―医療制度改革の目指すべき方向―
シンポジウム６ 小児期の生活習慣と心身の成長
シンポジウム７ 食の安全を足元から見直す
教育講演１ 格差拡大と社会問題
教育講演２ 感染症研究の新しい枠組み
教育講演３ たばこ対策の国際的潮流と今後の展望
教育講演４ NPO 法人が社会を変える―富山型デイサービスの１３年―
教育講演５ ハリケーンカトリーナが教えてくれた安全持続都市
教育講演６ 予防活動評価のための医療費分析
公開フォーラム 子どもの安全と健康 子供を安心して育てられる地域づくり
フォーラム１ 健康日本２１推進のために行政等の公的セクターが果たすべき役割
フォーラム２ 公衆衛生専門職について
フォーラム３ 介護予防
フォーラム４ 健やか親子２１の新たな展開
フォーラム５ ２０世紀の公害病
フォーラム６ 様々な場で働く『保健師』に必須な能力と教育内容の明確化
プログラム１ がん検診アセスメント・実施マネジメントの考え方
プログラム２ 迫り来る新型インフルエンザへの対応
ポスター発表会場
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術分野のみのテーマではなく，また行政のみのテーマでも特定の地域のみのテーマでもないといった社会全
体が注目したという点で，入場者数や演題登録数に表れるような実績を残すことができたと思われる。入場
者数も東京都１４．３％をはじめ，大阪府８．０％，富山県５．２％，愛知県５．２％と都市圏からの参加者も多く，学
術分野への貢献だけでなく，地域における学術活動モデルとして富山の文化・芸術支援の一環となったこと
も特筆すべき点であろう。また今回のテーマを構成している健康格差に関する国際色豊かな講演及び，安全
安心に係る様々な分野の専門家による大規模なシンポジウムの開催，更には富山県知事の基調講演や富山市
をはじめ各市町村からの支援など，国際的且つ学際的な学術大会の地域開催における多くの可能性を示唆す
るものとなった。
中でもこうした全国的な学会を地域で開催することで，各講演者や参加者がゆっくり滞在し，豊かな交流
を持つことが可能であった点も本学会の成果といえよう。
一方こうした学会を開催するにあたって日本公衆衛生学会及び富山県，その他自治体や地元企業などの支
援及び協力が非常に際立った反面，大学における学会の位置づけが不明瞭であったことが課題として挙げら
れる。従来学会活動は研究者及び講座等の個別活動として大学が組織的に支援する体制は整っていない。但
しこうした大規模な学会を運営するにあたって，大学の社会貢献として，大学運営の一環として，また研究
者のモチベーションや帰属意識の向上のために大学の中での学会活動の明確な位置づけは今度重要になると
考える。独立行政法人化を果たした国立大学がそれぞれの個性を活かしながら地域に根付いた教育研究活動
を推進していくためにも，大学自体の学会への積極的参加や支援といったものが必要であると考える。特に
地域連携・地域貢献を大きな柱とする本学の方針からも，本学会のように地域の活性と直結する活動は，研
究者と地域の自治体や企業との連携にのみ依存せず，大学の具体的な支援策が重要だと考える。
終わりに
本学会の報告としていくつかの視点から実績を評価したが，本学会は先にも述べたとおり，多くの方の協
力とそれまでの学術活動の歴史があって初めて成功を収めることができた。また地域との連携においても開
催のための形式的な事務局の運営ではなく，その先にある地域における学術交流の意義や必要性を理解しあ
うことで有機的な組織運営が可能になったと考える。こうした学会活動を通して，研究・教育活動の更なる
発展，そして国際的な学術活動に対する一般市民への認知，さらには大学と地域や市民が一体となった本当
の意味での『健康な社会』の構築への一助になったであろうと考える。また，運行間もない次世代型公共交
通機関のライトレール（ポートラム）が，学会でも取り上げた「人と人のつながり」あるいは「車中毒」に
対する具体的な施策の例として見たり試乗したりしていただいたことも時宜にかなうものとなった。
今後，学術研究としての本学会活動を基盤にしつつ，地域における大学や教育のあり方も含めた健康な社
会の構成要素として，今回得た経験及び知見をさらに展開
していく所存である。最後に本学会において全国から集
まった会員並びに招聘者たちに評判の高かった健康な富山
の象徴である「おわら」の実演を掲載し，本報告の結びと
したい。
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本学会の特色
本学会は救急医，脳神経外科医など重症な脳神経疾患を有す
る患者を診療する脳蘇生の専門家集団から構成され，脳蘇生や
脳死について臨床的，基礎的観点から検討する学会である。脳
死は，人工呼吸器の開発と普及に伴い登場した概念あり，人工
呼吸器は，救命目的に開発された医療機器である。現在でも，
全世界で多くの人命が人工呼吸器により救命されているのは疑
う余地のない事実である。このため，脳死の判定は，脳蘇生の
専門家集団により十分な脳蘇生が行われることが大前提である
ことはいうまでもない。
１９９０年に厚生省（当時）により組織された臨時脳死及び臓器
移植調査会（いわゆる脳死臨調）」の１９９２年１月の最終答申を
受けていわゆる臓器移植法案が国会に提出されて１２年目となる
年に，あらためて最新の脳蘇生について討議すべく今回の学術
集会のメインテーマを「脳蘇生のコンセンサス２００６」とし，今
日的な視点で脳蘇生のあり方を指向する構成とした。
脳死と臓器移植の問題を語る上でドナーコーディネーターの
役割は決して無視できない大きな存在である。しかし全国のド
ナーコーディネーターが一堂に会して脳死・脳蘇生について最
第１９回日本脳死・脳蘇生学会 総会・学術集会
A report of the 19th Annual Meeting of Japan Association
of Cerebral Resuscitation & Brain Death.
若杉雅浩・奥寺 敬
Masahiro WAKASUGI, Hiroshi OKUDERA
Department Emergency and Disaster Medicine, University of Toyama
要 旨
第１９回日本脳死・脳蘇生学会 総会・学術集会（会長：奥寺敬 富山大学大学院医学薬
学研究部危機管理医学（救急・災害医学）教授）を平成１８年６月２日と３日の２日間富山
国際会議場にて開催した（図１）。「脳蘇生のコンセンサス２００６」を主題とし今日的な視点
で脳蘇生のあり方を指向する構成とした。またドナーコーディネーター特有の問題点を集
中的に討議する場として「全国ドナーコーディネーター会議２００６in富山」と「救急蘇生
から脳死判定まで」と題した公開セミナーを併催した。
Abstract
The 19 th Annual Meeting of Japan Association of Cerebral Resuscitation & Brain
Death. (President: prof. Hiroshi OKUDERA) was held at Toyama international
conference center in June2 and 3. In this report, we present the characteristics and
result of this meeting.
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図１ 富山国際会議場
富山大学大学院 医学薬学研究部 危機管理医学（救急・災害医学）
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新の情報を得るとともに，問題点を集中的に討議する場が存在しない。そこで今回は「全国ドナーコーディ
ネーター会議２００６in 富山」を併催することによりドナーコーディネーター同士，あるいは医師との間での
認識の共有ができる機会を設けた。このまた臨床工学技師，臨床検査技師，看護師を対象とし，より脳蘇生，
脳死を理解するための公開セミナーを併催した。
本学会の実績
UMIN を通じて演題募集を行ったところ３７題の応募があり一般演題として採用した（図２）。一般演題で
は脳死・脳蘇生に関する基礎的，臨床的な検討が口演にて発表され活発に討議された１）。本学術集会終了後
に一題の発表が演者より取り下げられるというハプニングもあったが，これも真剣かつ活発な討議の賜物で
あったとも言える。本学術集会のメインテーマでもある「脳蘇生のコンセン
サス２００６」と題したパネルディスカッションでは昭和大学医学部救命救急セ
ンター教授 有賀徹先生の「脳死判定と判定後の対応について―救急医学会
の提言の解説」と題した基調講演に引き続き「新しい心肺蘇生のガイドライ
ンにおける脳蘇生」，「改訂重症頭部外傷の管理治療のガイドラインについ
て」，「脳蘇生の限界と脳血流停止：超音波検査法を中心に」，「Therapeutic
hypothermia（TH）の現状と展望」，「くも膜下出血における治療実態と分
析」の各テーマで発表され最新の脳蘇生についての討議がなされ一定のコン
センサスを得ることができた（図３）。併催したイベントとしてはイブニング
セミナーとして本学再生医学講座教授二階堂敏雄先生より「再生医学と蘇
生」と題して御講演を賜った。また「全国ドナーコーディネーター会議２００６in
富山」と共催する形で脳死に関して国内有数の一般市民からの調査実績を持
つ NGO 予防医学開発事業団 海渡玲子氏らによる「脳死脳蘇生に於ける一 図２ プログラム
図３ パネルディスカッション 図４ ポスター展示
図５ 公開セミナー
図６ 会員交流会
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般市民参加型教育及び調査から浮上した脳蘇生に対する期待」に関するポスター展示をおこなった（図
４）。コメディカルを対象とした公開セミナーでは「救急蘇生と AED の役割」，「救急現場でのモニタリン
グ」「法的脳死判定の現状と対応（病院設備と平坦脳波測定について）」と３つのテーマについて講演が行わ
れ好評であった（図５）。学会初日終了後に富山全日空ホテルで開催した会員交流会では本学西頭徳三学長
をはじめとした多くの本学関係者に出席を賜り，学会会員および全国のドナーコーディネーターとの間で和
やかに情報交換が行われた（図６）。本学術集会を通して学会参加者１５０名，および公開講座への参加者が２００
名あまりであり地方開催に於る限られた領域の学術集会としては非常に活況を呈した。
本学会の評価
脳蘇生の専門家集団として脳蘇生・脳死に関して最新の知見について活発に討議がなされ有意義な学術集
会となった。また公開講座や「全国ドナーコーディネーター会議２００６in 富山」を併催することにより医師
以外の他職種に開かれた学会となり脳死・脳蘇生問題に関してより幅広い討論が行われたことが本学会の最
大の評価点であると考える。
おわりに
当教室にて主催した第１９回日本脳死・脳蘇生学会 総会・学術集会について報告し，弱化の自己評価と考
察を行った。本学会の開催に際してご支援・ご協力を賜りました関係各位に深甚なる感謝の意を表します。
文 献
１）第１９回脳死・脳蘇生学会 総会・学術集会 プログラム・抄録集．脳死・脳蘇生 19, 7―77, 2006
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はじめに
ドナーコーディネーター会議２００６in 富山を平成１８年６月２・３日両日に渡り、富山国際会議場を会場に
開催した。これは，第１９回日本脳死・脳蘇生学術集会（会長：富山大学救急・災害医学教授 奥寺敬）に併
設した企画で，学会とは別にドナーコーディネーター特有の問題点について集中討議を行い，２日目の午後は
合同セッションとした。
両日の充実したディスカッションの実現は富山大学救急・災害医学講座・奥寺敬教授始め，教室の先生
方，秘書，富山市，富山市観光ビューロー，協賛いただいた，企業や県内病院，ライオンズクラブのご協力
によるものであり，深く感謝している。
本会議の特徴及び実績
これまで，脳死・脳蘇生学会の中で臓器提供の話題が発表されてきていたが，今回は始めて臓器提供のド
ナーコーディネーターのかかわりを独立させ，ドナーコーディネーター会議と位置づけたことが特徴であ
る。
そして，世話人を日本臓器移植ネットワーク チーフコーディネーター朝居朋子と富山県コーディネー
ターの高橋絹代が勤め，コアメンバーとして奈良岡恵子（青森），秋山政人（新潟），石川牧子（静岡），米
ドナーコーディネーター会議2006 in 富山の報告
A Report of Donor Coordinator meeting 2006 in TOYAMA
高橋絹代１・奥寺 敬２
Kinuyo TAKAHASHI, Hiroshi OKUDERA
１Toyama Prefecture Kidney Bank Foundation
２Department of Disaster & Emergency Medicine, University of Toyama
要 旨
第１回ドナーコーディネーター会議２００６in 富山（世話人，日本臓器移植ネットワーク
中日本支部・チーフコーディネーター朝居朋子，財団法人富山県腎臓バンク富山県移植
コーディネーター・高橋絹代）を富山国際会議場において平成１８年６月２・３日に開催し
た。この会議は，第１９回日本脳死・脳蘇生学術集会（会長：富山大学救急・災害医学教授
奥寺敬）に併設開催し，ドナーコーディネーターの活動に的を絞ったディスカッション
が行われた。その実績について報告する。
Abstract
The Donor Coordinator meeting 2006 in Toyama was held at the Toyama
International Conference Center from Jun 2nd to 3rd. (Organizer: Asai Tomoko,
Japan Organ Transplant Network, Chief coordinator, and Takahashi Kinuyo,
Toyama Kidney Bank, Toyama Prefectual Transplant coordinator). This meeting was
held associate with the 19th Annual Meeting of Japan Association of Cerebral
Resuscitation & Brain Death (President: Prof Okudera Hiroshi, Department of
Disaster & Emergency Medicine, Toyama University). We present a report of our
meeting.
Key Words: Donor Coordinator, Determination of brain death
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満ゆみ子（福井），黒川勝利（滋賀），中力直樹（高
知），西口博憲（熊本），西村真理子（熊本），島添春
枝（沖縄）【敬称省略】ら全国の都道府県及び院内
コーディネーターの協力を得て実施にこぎつけた。ま
た，開催にあたり，受付や記録，クロークを腎友会移
植部会のメンバーにご協力いただいた。
２日間かけて『患者の意思を尊重するためのディス
カッション』，『提供意思を叶えるためのルールに関す
るディスカッション』を行った１）。参加総数は両日で
７３名であった。実施内容は表１に示す。
ドナーコーディネーター意見交換会では５９名（院内
コーディネータ ２ー９名，都道府県コーディネータ １ー５
名，臓器移植ネットワークコーディネーター３名，そ
の他１２名）が５グループに別れ，２つのテーマについて
話し合った。（図１）
「臓器提供の潜在的意思を把握するためにはどうし
たらいいか？」では，マスコミや行政の協力の下，社
会に対し教育・啓発によってカードの所持，移植の理
解が進むようにする。病院に対しては，アナムネ用紙
やパンフレット活用，ポスター掲示などシステム強化
に取り組んだり，教育を行っていく必要性について意
見が出された。
「コーディネーターがオプション提示できるか？」
については，個人の責任ではなく病院としての支援受
け，教育がなされていくことによって，医師に限ら
ず，適切にオプションできるという意見がだされた。
イブニングセミナーでは，富山大学医学部再生医学
講座教授 二階堂敏雄教授により「再生医学と蘇生」
について講演された。
教育講演では，NGO 予防医学開発事業団 理事長
海渡 玲子氏により「脳死・脳蘇生に於ける一般市
民参加型教育調査から浮上した脳蘇生に対する期待」と題し講義が行われた。また，海渡氏の発表内容の詳
細については会場 C において終日パネル展示が行われた。
一般演題は「移植システム」と「症例」について２０題が発表された。
シンポジュウムでは，移植コーディネーターが現場で問題を感じている「一般的脳死判定」をテーマとし
た。移植コーディネーター２名からは，これまでに行われてきた一般的脳死判定の項目が提示され，一定の
コンセンサスは提供側の負担が軽減できるのではないか？心停止後の腎臓提供における脳死判定は，医師の
裁量にゆだねられているが，客観的根拠を有する方法について検討が必要ではないか？と問題提起がなされ
た。医師３名からは，外傷などの損傷により，臨床的脳死判定の用件を満たせない場合も存在する。「患者・
家族の提供への願い」を考えると，ある程度の幅が必要ではないか。移植側から前処置の優位性が示されて
いないにもかかわらず，現場の医師に「前処置のための一般的脳死」の負担を負わせている。また，その基
準があいまいであるという問題を有していると指摘がなされた。また，客観的な脳死判定を行うということ
を考えれば，無呼吸テストも含む法的脳死判定を行うことが妥当であろう。と発表され，ディスカッション
を行った。
会議の評価
２日間かけて『患者の意思を尊重するためのあり方』，『提供意思を叶えるためのルール』についてディス
表１ 全国ドナーコーディネーター会議２００６in 富山
プログラム抜粋（平成１８年６月２・３日）
ドナーコーディネーター意見交換会
「臓器提供の潜在的意思を把握するにはどうし
たらいいか？」
「コーディネーターがオプション提示（臓器提
供の意思確認）できるか？」
イブニングセミナー
講師 二階堂敏雄
演題 「再生医学と蘇生」
教育講演
講師 海渡玲子
演題 「脳死・脳蘇生に於ける一般市民参加型
教育及び調査から浮上した脳蘇生に対
する期待」
＊Ｃ会場においてパネル展示
シンポジウム
「一般的脳死判定」
一般演題 ２０題
図１ コーディネーターによる意見交換会の風景
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カッションが出来た。このテーマについては，今後も話し合いを深め，コンセンサスを得ることで，現場で
働く医師や看護師，院内コーディネーターの負担が軽減され，日常医療の中に移植が定着していくのではな
いかと感じた。
また，この後に日本臓器移植ネットワークでは院内コーディネーターへの支援について検討されており，
移植医療の体制整備に一石を投じられたと自負している。
おわりに
第１９回日本脳死・脳蘇生学会と併設開催した全国ドナーコーディネーター会議２００６in 富山について若干
の評価を加え報告を行った。この会議を発案，企画していただいた富山大学医学部 救急・災害医学教授
奥寺敬先生と関係各位に深甚なる感謝の意を表します。
文献
１）脳死・脳蘇生：日本脳死・脳蘇生学会機関紙 第１９巻 第１号 第１９回日本脳死・脳蘇生 総会・学術集会事務
局，富山，２００６
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一般演題
１．NST の現状と課題
富山市民病院 NST 委員長
角谷直孝
当院では２００３年４月より有志による NST の勉強
会が開始され，２００４年４月に NST 委員会が設立さ
れた。発足時のメンバーは総勢１２名であり，内訳は
医師４名（うち TNT 受講者２名），看護師４名，
栄養士１名，検査技師１名，リハビリ１名，歯科技
工士１名であった。
NST 設立後の活動として２００４年４月より委員の
勉強会を開始し，１０月には各病棟ごとにリンクナー
スの選出を行い，リンクナースを対象とした勉強会
を開始した。リンクナースには NST 対象患者のス
クリーニングを依頼し，対象患者拾いあげの基準を
示した。その後スクリーニング患者を対象に委員が
SGA を行って NST 介入の有無を決定した。
２００４年１１月よりラウンドを週２回のペースで開始
した。当初，月あたりの NST 介入患者数は３０～４０
名で週２回のラウンドではすべてをこなせず NST
活動は大きな壁にあたった。２００５年２月に厚生連高
岡病院の NST ラウンドを見学させていただき，こ
れを参考に NST チームを４つに分けてラウンドを
分担制とした。
現在，総勢１８名の委員で月あたり４０名前後の
NST 介入患者を受け持っている。ラウンド・ミー
ティングは週１回，全体会・勉強会は月１回のペー
スで活動している。このように入院患者に対し常に
適切な栄養管理が行われているか，チェック，介入
を行い，栄養療法の必要性，重要性を啓蒙すること
を NST 活動の目的としている。現状での問題点と
して，医師，看護師，その他コメディカルの NST
に対する認知度は低く，委員はもとよりリンクナー
スの負担は大きく，今後とも NST 活動を活発に持
続させるには委員やリンクナース以外の職員の力を
借りることが不可欠であることを痛感している。
２．当院の NST の活動状況
南砺市民病院薬剤科
村田麻巳子，山口裕幸
南砺市民病院（以下当院とする）での NST 活動
を紹介することと，電子カルテによる NST の運用
はチーム医療として効果的であったことを，これま
での症例をまとめ報告する。
１．当院の NST の活動状況
平成１４年７月より全職員自由参加の勉強会を開始
し，平成１５年６月院長直属の委員会を発足。メン
バー，役割分担，運用マニュアルを整備し，翌７月
活動を開始した。
月１回の委員会では主に症例検討を行なってい
る。勉強会は全職員自由参加型とするため，委員会
とわけて開催することとした。テーマは委員会で決
定し，年間１０回程度となるようスケジュールを組ん
でいる。
NST の運用は１次スクリーニングの結果，アセ
スメントが必要な患者さまは２次スクリーニングと
しメンバーそれぞれが調査，検討し，必要項目をカ
ルテ記載している。ここで LAN ミーティングが行
なわれ患者情報が共有され，提案内容を協議する。
タイムリーに症例検討が行なえ，電子カルテによる
NST 業務の確立はチーム医療に効果的である。
２．症例報告
平成１５年７月より，平成１７年３月まで評価した患
者数は３５名，栄養状態の改善，血清アルブミン値の
改善の依頼が最も多く，脳梗塞回復期，肺炎回復期
が症例として多かった。
良好な改善がみられた症例を報告し，電子カルテ
による NST の運用はチーム医療として効果的で
あったことを提示した。
３．NST の現状と課題
厚生連高岡病院看護部
浦島万起子，細木美奈子，吉岡香代
第１回富山NST研究会
日 時：平成１７年７月２日（土）
場 所：射水市小杉町文化ホール ラポール
当番世話人：富山医科薬科大学 第二外科教授 塚田一博
学 会 抄 録
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山下美智子
当院 NST は２００２年１０月より稼動し，現在は NST
委員は２２名，リンクナースが１３名である。NST の
活動内容は，１）月１回の NST 勉強会，２）週１
回の NST 回診，３）月２回のランチタイムミー
ティング，４）リンクナースを交えての NST 全体
会議，５）NST ニュースレターの発行をしている。
NST の勉強会では，代謝や栄養に関するさまざま
なテーマを選び院内の医師や専門職の方に講義を依
頼している。NST 回診においては，TPN，EN，褥
瘡調査をもとに，身体計測，栄養評価，必要カロ
リーの算定を行い，栄養アドバイスをすることが主
な役割である。ランチタイムミーティングは月２回
金曜日１２時３０分から，１時間ほどで，症例検討や新企
画の検討，学会や研究会の打ち合わせなどを行って
いる。NST 全体会議では，リンクナースを交えて
症例検討や勉強会，口腔ケアなどの講習会を行う。
また，毎月のニュースレターには NST 調査結果
や，栄養に関する情報などを掲載している。
NST 稼動２年間の成果をまとめると，１）NST
に関心を示す職員が増加した，２）TPN 管理マ
ニュアルが院内に浸透した，３）口腔ケアの知識・
技術が向上し，ケアの質の向上につながったと考え
る，４）チーム医療が実践できるようになっ
た，５）近隣の病院での講演活動を通して地域への
啓発の機会となったなどが挙げられる。
次に当院における NST の問題点は，１）NST メ
ンバーがなかなか全員そろわない，２）NST への
依頼が少ないこと，３）身長，体重の測定がいまだ
に徹底されていない，４）嚥下障害に対する評価が
遅れている，５）NST の経済効果をデータとして
示しきれていないなどが挙げられる。
これらの問題解決に向けての課題は，１）身体計
測の義務化，２）全職員への栄養管理の啓発を地道
する，３）口腔ケアなど作成したマニュアルの浸透
によるケアの質の向上を図る，４）近隣病院との交
流を進めること，５）医師，栄養士，薬剤師，看護
師の栄養教育参加を推進することなどがあげられ
る。
特別講演
『NST の現状と展望』
金沢大学心肺・総合外科 講師
大村健二 先生
一般演題
１．NST における栄養士の関わり
～入院から在宅まで～
南砺市民病院 NST 管理栄養士
畠 敬子
南砺市民病院（以下当院）では，入院中の栄養管
理に問題点が生じた際には，主治医，もしくは受け
持ち看護師から NST へ依頼があり，各病棟担当の
管理栄養士が介入し，栄養評価と摂食への提案を
行っている。しかし退院後，在宅療養に移行した際
に，入院中の栄養管理が継続できず低栄養に陥り，
再入院を繰り返すケースも多い。その一因として，
当院では入院患者の約７０％が７５歳以上の高齢者であ
り，在宅生活では病状に応じた食事作りが困難とい
う現実がある。当院では入院から在宅までの継続し
た栄養管理を目的に，平成１２年より配食サービを実
施し，これまで１８５名に対し在宅療養支援を行って
きた。今までに NST が介入した対象患者は４８名
で，その内４名が配食サービスを利用された。今
回，NST の関わりにより，配食サービスを利用し，
良好な栄養状態を持続できた一症例を紹介する。
症例は８４歳，男性，要介護度２，嚥下性気管支炎
による食欲低下，脱水にて入院。入院時より極度の
低栄養状態で NST が介入し，家族を交えての食事
指導を始め，主治医，看護師，理学療法士，作業療
法士，地域連携科職員，栄養士による拡大カンファ
レンスにて，在宅療養に向けて検討した。その結
果，家が自営業で決まった時間に昼食が摂れない，
妻が高齢で食事作りが困難という問題点があげられ
た。その解決策として昼食のみの配食サービスを行
第２回富山NST研究会
日 時：平成１７年１１月２６日（土）
場 所：小杉町文化ホール ラポール
テーマ：『実際の活動事例，NST 実施の成果』
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う事で問題点が解決可能となった。又，ケアマネー
ジャーと連絡を密にし，ディサービスの利用を日曜
日にし，週間を通した栄養管理が可能となった。
この症例から栄養士は単に食事を提供するだけで
なく，NST 活動を通して入院中から積極的にチー
ム医療に関わり，在宅療養の栄養問題の解決に発言
し，各職種と連携することで患者様の生活に貢献で
きることを学ぶことができた。
２．NST における栄養士の口腔ケアの取り
組み
厚生連高岡病院 NST
浦島万起子，下条絵里，鈴木美奈子
山下美智子，阿部一雄，原 拓夫
平野 誠
当院では，NST が稼動して，３年が経過してい
る。その１週間の NST 回診，毎月１回の NST 調
査を継続して実施している。NST の対象者には肺
炎でリストアップされてくる人が多く約半数を占め
ているときもある。肺炎の原因として誤嚥によるも
のが多い。誤嚥は食物ばかりでなく，不顕性誤嚥な
ども含まれる。口腔内細菌が肺炎の起炎菌と類似し
ていることは周知のとおりであり，口腔ケアは極め
て重要であるといえる。この傾向は以前よりみら
れ，２００４年５月に NST として口腔ケアマニュアル
の作成に取り組み，その１０月に口腔ケアマニュアル
が完成する。院内の口腔ケアの標準化に向け，NST
を中心として勉強会，ビデオか学習会，新人教育，
リンクナースへの指導，また，口腔ケアに必要なケ
ア製品の販売を売店に依頼した。その結果，①口腔
ケア用ブラシやオーラルバランスなどのケア用品の
使用が各病棟で増えた。②イソジンガーグルの使用
は ICU を除いてなくなった。③歯科医師，衛生士，
の病棟ラウンドが始まり，口腔ケアの問題症例に的
確なアドバイスを受ける。④口腔ケアに関心を示す
人が増えたなどの成果が得られた。
口腔ケアマニュアル使用後，１年を経過して口腔ケ
アに関する調査を実施する。対象は入院中の自力で
口腔ケアできない患者２２名で，経口摂取可が８名，
経口摂取不可が１４名。方法は，病棟リンクナースが
患者を抽出し，迫田式包括的アセスメントシート
（SOAS）を参考に作成した調査用紙に記入する。
舌苔，口臭，を口腔内の汚染度の指標として，乾燥
度，開口度，舌運動，発声，会話，うがいを口腔機
能の指標とした。結果，①口腔機能の平均点数では
経口摂取可は経口摂取不可の群に比べ，はるかに口
腔機能が良い結果であった。咀嚼や唾液分泌の観点
からも当然の結果といえる。②経口摂取可と不可の
群の口腔ケアアセスメント８項目を比較するとすべ
てにおいて，経口摂取可の方が良い状態を示してい
る。③対象２２名中汚染が１以上にもの１０名をリスト
アップし，個々の口腔ケアアセスメント項目の総合
点数，機能点数，汚染度をグラフで示すと，汚染度
が悪化していると口腔機能も悪い傾向にあった。
【まとめ】１，口腔ケアを院内で標準化していくた
めに，マニュアルの作成しました。２，新人やリン
クナースへの教育を行い，知識技術を高めることが
できた。３，口腔内の汚染度が悪化している人は口
腔機能も良くない傾向にある。よって口腔ケアは口
腔内の清浄にとどまらず，唾液腺マッサージや開口
運動等の機能リハビリも共に行うことが必要であ
る。
今回の調査では対象者が少ないため，まだ十分な
結果とは言えないが，今後は現在持っている口腔機
能を低下させない試みが重要だと考えられる。
３．当院 NST での栄養士の役割について
富山赤十字病院管理栄養士
島崎栄子
【はじめに】NST が発足してから，半年間のスタッ
フ勉強会（ランチミーテング）を経て，次に SGA
にしたがっての対象者の検討会，コンサルトされた
対象者の回診へと経過してきた。
これまで，栄養上の問題として介入した例を取り
上げ，今後の取り組みへと発展していきたい。
【当院 NST での栄養課の対応】当院の NST は栄養
改善委員会の中にチームとして属している。
病棟からの SGA シートによる依頼は栄養士が受
け取り，まず患者さんを把握する立場にあるが，担
当する管理栄養士とリンクナースの勤務のズレが
あったり，管理栄養士の知識不足があったりして情
報収集がなかなかとれない状況です。
これまでの例としては，
食事は出ているが→食欲不振の方について
食べたくない方→原因を探る（聞き取りなど）
→口腔ケア必要
→患者の嗜好を考慮したり（調
理師の協力），既製の栄養剤
（褥瘡の有無などを考慮）又
は栄養剤を使用した自家製プ
リン，ゼリーなどの提供。
→１日に１回は顔を出し，喫食
状況を見て対話を実施。
食べられない方→食種，形態の選択？→喫食量
を探る→病棟の NST ナース
に報告し，様子を見ながら協
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議の継続。
【チーム医療の効果】平均在院日数が減少傾向の中
では，把握がむずかしいが，栄養 アセスメント実
施後の栄養評価表を作成し，他の部門へ情報提供し
てチーム医療の効果が出せるようにしたい。
【今後の取り組み】上述した評価表を電子カルテに
載せ，情報を継時的にスタッフに提供する事で効果
は期待できる。
一方，栄養課では，これまでの積み重ねの中で経
験した事例を生かし，原点にもどり食事を通じて患
者（家族）と接し，安心して食事が楽しめる環境づ
くりをしていく事が，今当院でも求められている緩
和ケア食への一歩としたい。
４．当院の NST 活動事例と成果
～稼働から１年～
富山市立富山市民病院外科（NST）
石井 要，角谷直孝
当院栄養サポートチーム（以下，NST）は，２００４
年４月に委員会が設立，同年１１月よりラウンドを開
始し，これより本格稼動となった。２００５年１０月には
日本静脈経腸栄養学会の稼動施設に認定され，１１月
には稼動から約１年を迎えた。これまでの当院
NST の取り組みと成果について報告する。
２００４年１１月より NST ラウンドを開始している
が，２００５年０４月には NST ラウンドチームを再編成
し，４チームに分けることにより効率化を図り，
各々週１回ずつラウンドを行っている。その他，
NST 委員会およびリンクスタッフの勉強会を月１
回開催している。現在，NST 介入となっている患
者数は月平均で約４０人である。経済的な成果として
は，NST 稼動前後で中心静脈栄養剤や脂肪製剤の
出庫数に大きな変化は見られなかったが，わずかで
はあるが中心静脈栄養剤は減少傾向に，脂肪製剤は
増加傾向にあるように思われた。経皮経内視鏡的胃
瘻造設術や経皮経食道胃管挿入術の施行数は著明に
増加している。また，経腸栄養剤の半固形食やハー
フ食などが導入され，院内全体へ普及した。
NST 活動のみでは，経済的成果の評価は困難と
思われるが，徐々にではあるがその成果は出ている
と思われた。また，様々な試みが開始されるなど，
職員一人一人の栄養管理に対する意識は強くなって
いると実感することが出来た。今後もより適切な栄
養管理の実践のサポート活動を行っていきたい。
５．重症熱傷における栄養管理と NST の役
割について
八尾総合病院内科１），富山大学附属病院 NST２）
田中陽子１），南沢 潔２），新敷吉成２）
杉木 実２），山岸文範２），高森映子２）
矢後恵子２），藤堂美樹２），松田知子２）
松浦成志２），山之内恒昭２），坂本純子２）
角田美鈴２），北島 勲２），塚田一博２）
【目的】われわれは今回重症熱傷の症例を経験し，
そのような特殊病態下での栄養管理が予後に及ぼす
影響について検討し，そのような状態における
NST の役割についても考察した。
【方法】工場爆発によるⅢ度４０％の重症熱傷の５０代
の男性について受傷後１１日目に NST の依頼をうけ
栄養管理を開始した。当初必要カロリーは約４０００か
ら５０００kcal と考えられ，経腸（腸ろう）栄養，CV
カテーテルによる経静脈栄養をおこない，経口から
の摂取が可能になってからは３つのルートにより栄
養投与を行った。栄養管理の指標としてプレアルブ
ミンやトランスフェリン，レチノール結合蛋白をも
ちいた。
【結果】Ⅲ度４０％熱傷であったため移植皮膚の採取
も困難であったが皮膚の生着は良好であり，重篤な
感染症も併発することなく経過した。
【考察・結論】ストレス係数より４０００から５０００kcal
が必要カロリーと考えられたが，実際にそのカロ
リーを投与するのは，単一のルートでは不可能であ
る。今回は３つのルーを使用することで可能となっ
た。また，栄養過多による脂肪肝などの肝障害や高
血糖といった危険性あるため，厳重な管理を要す
る。今回プレアルブミン・レチノール結合蛋白，ト
ランスフェリンを栄養管理の指標として用いること
で栄養過多・過小投与を防ぐことができたと考えら
れる。また微量元素投与，特に亜鉛と銅についても
重視して管理を行ってきたことも予後に影響したも
のと考えられる。
５．当院における NST 活動
不二越病院
山本克弥，細川久美子，由川乃衣
保田めぐみ，石場久美子，江尻由美子
並川加奈子，高野一江，板沢奈々子
吉田美千代
当院では２００４年２月から NST 準備委員会を発足
し，委員の勉強会，全職員への勉強会を開催しなが
ら準備を進め，２００４年７月から実際の回診を開始し
た。今回，対象患者のスクリーニング方法，主治医
への報告方法，印象に残った症例，今後の課題につ
いて報告する。
スクリーニング方法 入院時の看護師病歴用紙に
SGA の項目を追加した。Ａ良好，Ｂ中等度不良，
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Ｃ重度の栄養不良，判定不能又はわからない場合は
Ｂと記載し，入院後の回診でアセスメントを行い介
入するかどうかを決定している。当院は６０床の急性
期病院で中核総合病院の１病棟の入院患者である。
週に１回の回診の際に絶食患者，TPN 患者，褥瘡
治療患者，経口摂取不良患者，体重減少を認める患
者をスクリーニングし介入を決定している。
主治医への報告方法 院内 LAN に NST のフォ
ルダーを作製し，身体測定等の栄養アセスメント，
食事の種類と摂取量（主食・副食），点滴，経腸栄
養剤からの投与エネルギー入力画面，必要エネル
ギー量と投与エネルギー，その過不足，主治医への
提言欄を作製した。主治医へはプリントアウトした
ものを提出している。誰にでも利用できるように入
力欄を極力減らし，簡便なものにしたつもりであ
る。
印象に残った症例 紙面の都合詳細は省くが，介
入が遅れた症例と体重測定の重要性を再認識した症
例を報告する。
今後の課題 消化管を利用する栄養法を主治医に
再三にわたり提言しているが，なかなか実行されな
い。今後も繰り返し啓蒙が必要である。当院は日本
静脈経腸栄養学会認定教育施設であるが，まだ近所
の介護施設から PEG の勉強会の依頼を受け行った
だけである。現在カリキュラムを作製しており，今
後の受け入れを充実させていく予定である。
６．電子カルテ上のチーム管理ツールを用
いた NST 活動
黒部市民病院栄養サポートチーム
森 和弘，浦山 博，柳原由香子
【はじめに】診療科ではない科横断的チームが経時
的に記載・閲覧できるツールは電子カルテシステム
のパッケージにはなく，電子カルテ運用病院におい
て褥瘡管理や NST などを担当する職員は不便を強
いられる事が多い。当院では，電子カルテ上に科横
断的管理を効率的に行える「チーム管理ツール」を
開発し褥瘡管理チームや糖尿病チームで利用してき
た。今回このツールを用いた NST 管理を開始した
のでその実際について報告する。
【方法】患者の抽出：以前は，各病棟の NST 担当
ナースが入院患者の中から栄養不良状態の患者を
SGA により評価し抽出していたが，今回臨床的な
栄養指標（血清アルブミン値，Hb，総リンパ球数
など）から患者を抽出するアセスメントツールを開
発した。これを参考に NST 担当ナースが管理候補
を選ぶことができるようになった。管理候補患者一
覧と研究会での検討：選ばれた患者は，電子カルテ
上でチーム管理候補として名簿登録され，ミーティ
ングで NST 管理の必要性について検討される。記
録：NST 回診の記録は，チーム管理ツールに記載
される。この記録は電子カルテ上で全職種が閲覧可
能である。また，記録は経時的にも描出され NST
の効果が経時的に評価可能となっている。
【結果】これまで電子カルテ上では見ることのでき
なかった NST 活動の記録が，本ツールを利用する
ことにより職種に関係なく科横断的にチームで経時
的に記載・閲覧できることが可能になった。
【考察】全科型の NST 管理をする上で本ツールは
非常に有用であると考えられた。現在の問題点とし
て，NST の窓口となる科の設定と主治医への連
絡，診療録への記載をどうするかなどが挙げられ
る。今後症例を重ねさらに改良していく予定であ
る。
特別講演
『各職種の業務と NST 活動』
講師 東邦大学医療センター大森病院 外科
鷲澤尚宏 先生
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１．当院における経口訓練段階食の取り組み
富山市民病院栄養科管理栄養士１），NST 委員会２）
奥田和香子１），帳山和美１），中嶋和代１）
高澤純子１），高坂敦子１），玉扶持春実１）
角谷直孝２），蓑内慶次２）
当院では平成１６年度に NST がたちあがり，全科
４チームに分かれ毎週１回 NST ラウンドを実施
し，チーム医療の一員として栄養士も係わってきて
いる。
入院患者の多くが高齢者のため，経口摂取の移行
時に誤嚥性肺炎を発症し，全身状態を悪化させる場
合にしばしば遭遇する。
そこで，平成１８年３月より，院内共通の「高齢者
の摂取嚥下能力の評価」のマニュアルを作成し，各
病棟にスクリーニング用紙を設置し，医師・看護師
が評価を行い，問題がある症例についてはリハビリ
科に依頼するといった取り組みが開始さている。
導入に際し，栄養科では，嚥下能力の評価で問題
と判定された場合には，従来は経口訓練食→ゼリー
食→ミキサー食といった食事から経口摂取を開始し
ていた。今回新たに増粘剤を使用した「ムース食」
を追加するなど個々の機能状態にあった食事を検討
し，食事アップの基準など段階的に安全に進めてい
けるようにした。ムース食は食べやすい食材の選択
や提供時の温度など，見た目にも楽しんでもらえる
ように盛り付けや色彩の工夫も行った。
今回の取り組みと経口訓練段階食フローチャート
普及について報告する。
２．NST における歯科の関わり
済生会富山病院歯科
河合宏一，坂口奈美子，谷本美幸
動物は外部から栄養摂取して生きる定めである。
栄養摂取ができなくなったり，食べるものそのもの
がなくなった場合，生きることができない。
しかしながら，医療においては他の手段で人工的
に栄養を与えることができる。経静脈栄養や経腸栄
養がそれに当たる。
NST（栄養支援チーム）は各科の入院患者を栄
養学的立場から，主治医とは別に NST 回診を行う
ことでその助言を行うものである。
このチームに歯科が参画すると，その行動範囲が
広くなり，積極的経口摂取への道が開かれる。
更に，口を通さない摂取が起こす問題，すなわち口
腔内不潔，摂食嚥下機構の廃用萎縮，誤嚥性肺炎な
どの問題が生じる。
歯科衛生士による専門的口腔清掃（歯垢・歯石・
舌苔の除去）は病棟看護師による日常の口腔清掃を
容易にし，舌苔を除去する際の適度の刺激は口腔リ
ハビリにもつながる。
又，咀嚼に耐えない義歯の修理や改造は口腔機能
の回復そのものでもある。
口の機能と形態の回復はすなわち人間性の回復で
あり，医療の最終目標に介入できるものである。病
院歯科の役割は NST というフィルターを通して新
たな光が射してきている。
３．南砺市民病院 NST の現状と課題
南砺市民病院 NST
手丸理恵
南砺市民病院 NST は平成１５年６月より稼動し，
これまで年間３０－４０症例の依頼を受け付け，平成１８
年５月中旬までの依頼総数は１０６件となった。今
回，当院 NST が関わってきた症例の内容について
分析し，その現状と問題点そして今後の課題につき
検討した。
依頼を受けた１０６症例の内訳は，誤嚥性肺炎・気
管支炎・慢性呼吸不全の悪化などの呼吸器疾患に伴
うもの３０名，消化器癌を主とした担癌状態の栄養不
良２８名，大腿骨頸部骨折・腰椎圧迫骨折を主とした
整形外科疾患に伴うもの１３名，脳梗塞・脳出血・そ
れらの後遺症などの脳血管疾患に伴うもの１０名，糖
第３回富山NST研究会
日 時：平成１８年６月３日（土）
場 所：小杉町文化ホール ラポール
テ ー マ：『NST 活動の現状とその対策』
当番世話人：済生会富山病院副院長 田近 貞克
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尿病・肝硬変などの基礎疾患の増悪に伴うもの８
名，慢性心不全の増悪や急性心筋梗塞などの循環器
疾患４名，認知症に伴う摂食不良６名，発熱を伴う
急性期疾患７名であった。総じて術後の栄養管理依
頼は少なく，主に悪性疾患終末期に伴う食欲低下，
骨折や繰り返す誤嚥性肺炎，慢性疾患の増悪などの
寝たきり状態下の食思不振・低栄養状態が多いとい
う特徴が見られた。一方，NST への依頼は大方が
入院後早い時期に行われていたが，依頼を受けた時
点で既に低栄養状態にある症例が多かった。
NST が栄養介入した患者様の大半が当院に継続
通院中の方であったことから，入院後の低栄養状態
予防のためには，外来通院時から栄養評価を行って
おく習慣が必要と思われた。
今後は内科に限らず，外科・整形外科をはじめ全科
の外来診療においても AC，TSF などの身体計測や
栄養状態の指標となる血液検査による栄養評価の必
要性を NST から提案していく予定である。
４．NST における褥瘡管理
富山大学附属病院検査部
坂本 純子
褥瘡の成因には外的因子（圧力，ずれ，摩擦な
ど）と内的因子（栄養状態，加齢，基礎疾患など）
が関わる。中でも，外力に対する皮下組織耐久性は
栄養状態を反映する。よって，褥瘡管理において栄
養管理は重要な位置にある。
当院の NST 活動は３年目を迎えた。昨年１１月よ
り褥瘡チームとの連携を図り，NST による褥瘡回
診を開始した。
今回，われわれは褥瘡発生リスクと臨床検査デー
タの関係を考察し，データが褥瘡発生予防や治療に
有効利用が可能か検討した。結果，ALB，CHE，
CHO は低栄養の指標として，CRP，リンパ球数は
炎症，免疫能の反映，Hb は銅などの造血機能など
に関連し，褥瘡発生リスクを判断するために有用で
あることが示唆された。さらに，従来周知されてい
る微量元素の測定は，褥瘡好発期において微量元素
の欠乏症特有の徴候や臨床症状に注意し，銅，亜鉛
を測定する，さらには銅／亜鉛比を考慮に入れた積
極的な提言が必要と考える。
褥瘡発生患者は，背景とする基礎疾患や病態がそ
れぞれ違い，ひとりひとりアセスメントされるべき
である。検査部としては，患者個々における褥瘡発
生リスクの把握に臨床検査データを提供していくこ
とを考えている。
５．NST 介入症例の Assessment（身体測
定）の検討
不二越病院 NST
山本克弥，杉木 実，細川久美子
吉川乃衣，石場久美子，江尻由美子
並川加奈子，高野一江，若林宏子
板沢奈奈子，吉田美千代
【目的】当院では２００４年７月から NST 回診を開始
し，現在までにのべ５８名の患者に介入してきた。
Assessment（身体測定）項目として身長，体重，
TSF，AC の測定を行ってきたが TSF と AC の変
化が少ない印象があったため，今回体重，％TSF，
％AMC の変化について検討した。
【方法】NST 介入期間が２８日以上の患者を退院症例
と死亡症例の２群にわけ，介入時と終了時の体重，
％TSF，％AMC の比較を行った。
【結果】
退院症例と死亡症例の比較のため当然死亡症例の
体重は減少している。％TSF は両群ほとんど変化
がなく，％AMC は両群とも減少していた。％AMC
の減少は栄養管理不足によるものではなく，寝たき
りの患者が多いためと考えられた。
【まとめ】体重測定の重要性を再認識した。
症例も提示して報告する。
６．当院 NST の現状と今後の課題
富山県立中央病院 NST 委員会
五十嵐朱美，殿谷智子，松本尚美
佐々木志津恵，押川なおみ
【はじめに】近年，栄養管理の必要性が問われ，経
口摂取だけでなく，経管・経腸栄養，経静脈栄養が
体系化され，積極的な栄養管理が行われるように
なってきた。当院では，２００５年７月に NST を立ち
上げ，２２名のメンバーで活動を開始し，入院患者の
栄養管理を行っている。今回は NST が関わった患
者と今後の活動のありかたについて報告する。
【方法】当院の NST 対象者は，各病棟のリンクナー
スがスクリーニングした栄養障害のある患者（摂食
不良や嚥下障害など）や術後急性期，長期輸液療法
の患者を主治医からの依頼で行っている。対象者を
週１回の回診時に評価し，医師，看護師，栄養士，
薬剤師が各職種を生かした指導を行っている。そこ
症例数 平均
年令
体重の
変化㎏
%TSF
の変化
%AMC
の変化
退院症例 ２０ ８２．６ ０．５ －０．７ －４．０
死亡症例 ８ ８６．１ －２．１ －０．３ －４．４
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で，２００５年７月～２００６年３月迄関わった患者の背
景，経過，転帰などから私達の活動の振り返りと今
後の活動のあり方について検討した。
【結果】上記期間中に NST 回診を行なった患者数
は，４２例（男性２６例女性１６例）。年齢は３０～８８歳（平
均年齢７１．８歳）。診療科は消化器外科１１例（２６％）
内科７例（１７％）脳外６例（１４％）心外６例（１４％）
呼吸器外科６例（１４％）整形外科５例（１２％）皮膚
科１例（３％）であった。
NST 回診の依頼理由では摂食不良１６例（３３％）
体重減少９例（１９％）嚥下困難６例（１３％）消化器
症状４例（９％）その他１２例（２６％）の順であった。
（重複あり）
経過・転帰は軽快・退院３１例（７４％）状態悪化６
例（１４％）継続中５例（１２％）であった。
【考察および結論】今回の結果から，各職種の特徴
を生かした指導ができ，患者の７割が軽快・退院で
きた。また，栄養評価に関連した検査項目の設定，
嚥下マニュアル等を作成し院内での統一をはかるこ
とができた。
当院での NST 活動は短期間であり，職員の栄養
に対する関心が十分ではなく，まだ定着してはいな
い。そこで，全職員へ NST の意識を高めるため
に，勉強会等を通して「栄養管理」の重要性を啓蒙
していく必要がある。また，各職種からの専門的知
識を積極的に身につけ質の向上に努めていく必要が
ある。
７．電子カルテ上での NST 活動
（８ヶ月を経過して）
黒部市民病院栄養サポートチーム
森 和弘，浦山 博，柳原 由香子
【はじめに】当院では，昨年９月より NST を本格
的に稼働しこれまでに３３例について NST 管理を施
行してきた。稼働を開始してからの８ヶ月を振り返
り現状とその効果，問題点について考察した。
【現状】①栄養スクリーニング：NST の稼働に伴い
臨床的な栄養指標（血清アルブミン値，Hb，総リ
ンパ球数など）から患者を抽出するアセスメント
ツールが使用可能である。平成１８年４月の栄養管理
実施加算の新設に伴い全入院患者に入院時栄養管理
計画書を作成するようにした。主治医・担当看護
師・薬剤師などにより入院時に SGA を行い必要が
あれば NST 依頼をするシステムに変更した。②
NST 回診：依頼された患者は，電子カルテ上で
チーム管理候補として名簿登録され，ミーティング
で NST 管理の必要性について検討される。NST 回
診の記録は，チーム管理ツールに記載される。③
NST ミーティング・勉強会：ミーティング・勉強
会をこれまでに８回開催した。
【効果】①NST 対象患者：これまでに３３例について
NST 管理を施行してきた。内訳は，内科９名，外
科６名，泌尿器科６名，神経内科３名，整形外科３
名，脳神経外科２名，その他４名であった。②
TPN・経管栄養：NST の開始から TPN は全患者
の約１０％，経管栄養は約５％で推移し変化は認めら
れなかった。
【問題点】①対象患者のほとんどがリンクナースに
より抽出されたケースでアセスメントから NST へ
の流れが十分働いていないと考えられた。②NST
回診記録での記録の不備が目立った。③院内での啓
蒙がまだまだ不十分である。
【まとめ】電子カルテ上での NST 活動を開始して
半年以上がたったが，残念ながらまだ眼に見えるよ
うな効果は認められなかった。また，電子カルテゆ
えの回診記録の抜けなどがあり今後の検討課題と考
えられた。今後，全入院患者を対象としたアセスメ
ント（入院時栄養管理計画書）から NST 管理への
流れがより円滑に行えるようにしたいと考えてい
る。
話題提供
栄養管理実施加算について
（平成１８年度診療報酬改定）
富山大学附属病院 栄養管理室
矢後恵子
平成１８年度診療報酬改定において入院時の食事に
係る評価では，①入院食事療養費として１日単位を
改め１食単位の評価となり，②特別食加算の金額の
見直しや加算対象の見直し，③特別管理加算の廃
止，④選択メニュー加算の廃止など，減収となる見
直しが多く打ち出された。その一方で，栄養管理計
画書に基づき，個々の患者の栄養状態に着目した栄
養管理を行った場合について栄養管理実施加算が入
院基本料に対し新設された。
栄養管理実施加算を算定する場合の留意事項とし
て，入院患者ごとに栄養スクリーニングを含む栄養
状態の評価・栄養管理計画・定期的な栄養状態の評
価・継続的な品質改善努力などが挙げられている。
また，施設基準としては常勤の管理栄養士が１名以
上配置されていること，栄養管理実施内容を確認で
きる文章を提出することなどが求められている。以
上を踏まえて，本院では４月中旬から看護師，管理
栄養士，栄養サポートチーム等の連携を図り入院時
の栄養スクリーニング，栄養管理計画書作成，定期
的な栄養評価等をスタートした。しかし，人員が増
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えない状況下で業務量のみが増える現状では，大変
な重荷であるとしか言いようがありません。
今後は，効率よく栄養管理を実施していくための
電算システム化，取り組み方法や内容についての検
討など課題は山積みとなっている。医療スタッフが
連携を密にし，疾病の早期治療と治療の効率化を図
ることを目的とし，適切な栄養管理を行っていくた
めに栄養サポートチームの役割も一層重要であると
考えます。
特別講演
『在宅 NST における PEG 管理』
小川医院院長
小川 滋彦 先生
一般演題
１．重症妊娠悪阻に対する NST と漢方薬治
療の取り組み
富山大学附属病院 NST
宮嵜孝子，野崎和也，原田健右，長田拓哉
野村恵子，山岸文範，藤堂美樹
京坂八千代，山之内恒昭，角田美鈴
坂本純子，矢後恵子，塚田一博
【緒言】妊娠悪阻は，時として脱水に陥り栄養・代
謝障害をきたし，入院が必要になる。栄養管理のた
めに NST に依頼される場合もある。当院の NST
には和漢診療科が参加しており，漢方治療の併用も
提案してきた。そこで，当院における重症妊娠悪阻
に対する NST と和漢診療科の取り組みを報告す
る。
【対象】NST と和漢診療科に依頼された重症妊娠悪
阻患者は３人だった。
症例１：３２才，１妊１産。妊娠第６週に悪阻のため
に入院し，第１０週に NST に紹介。体重減少は停止
し，主観的包括的栄養評価（SGA）も６点以下で
推移したが，摂食量の増加が鈍く，第１２週から漢方
薬を開始して第１４週に悪阻が消失して退院した。
症例２：３６才，６妊１産。妊娠第４週に抗凝固療法
の目的に入院した後に悪阻を併発。第７週に NST
に紹介され，第８週から漢方治療を開始した。SGA
は２から７点以上に悪化したが体重は漸増し，第１４
週に退院した。
症例３：２５才，３妊０産。妊娠第６週に抗凝固療法
のために入院。悪阻を併発し，第９週に NST に紹
介され，漢方薬を開始した。体重や血清アルブミン
などは漸減したが SGA は６点以下で推移し，第１６
週に退院した。
なお，食事は全例で個別に対応し，主食の変更の
他に可能な範囲で副食の変更などを行った。また，
点滴にはアミノ酸含有製剤を勧めた。
【結語】重症妊娠悪阻患者３例の栄養評価を行っ
た。患者への漢方薬の受け入れは良好だった。回診
と提言で栄養状態の，漢方治療で悪阻の改善を図
り，NST と漢方治療が双補的に作用できると考え
る。今後も NST と漢方治療が協力して診療レベル
の向上に努めていきたい。
２．超重症心身障害児（者）の栄養管理
独立行政法人国立病院機構富山病院 NST
看護部１），栄養管理室２），検査科３），事務４）
薬剤科５），消化器外科６）
北山ひろみ１），栗山直美１），中山二三１）
野原律子１），津野佐苗１），太田加代子１）
大西めぐみ１），釜戸美香子１），山下 忍１）
若松俊孝２），小島章孝２），山本辰子２）
稲葉貴美子３），平田和好４），堀田宗克５）
横山義信６）
【はじめに】超重症心身障害児（者）（以下超重症児
（者）とする）は，身体の変形・拘宿や筋肉の萎縮，
気管切開・人工呼吸器の装着によりエネルギーの消
費が少ない。一方，アトテーゼ型の筋緊張や反射，
痙攣発作，呼吸器合併症の反復・喀痰・咳嗽等エネ
ルギーを消耗している。また，消化能力の異常によ
る様々な要因があり一般的な栄養評価に合致せず重
症児の栄養評価が難しい。当院の NST 委員会は本
第４回富山NST研究会
日 時：平成１８年１１月１１日（土）
場 所：富山大学医学部 ２Ｆ 臨床講義室
当番世話人：厚生連高岡病院消化器科診療部長 寺田光宏
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年３月より活動を開始しているが，データを収集し
経過を見ている状況といわざるを得ない。今回，口
分田氏の文献より超重症児（者）の栄養評価のため
の一指針を得たので人工呼吸器装着の超重症児
（者）を検討した。その結果を報告する。
【方法】対象：当院入院中の重症心身障害者（者）
１６０名のうち，人工呼吸器を装着した超重症児（者）
１０名。
調査期間：平成１８年６月２３日～７月６日。
方法：人工呼吸器装着した超重症児の栄養状況とエ
ネルギー消費に影響を与えている臨床症状について
調査。
調査項目：①患者因子：年齢，身長・体重，活動，
人工呼吸器装着時間，栄養摂取方法。②栄養状態：
BMI，ローレル指数，TP，Hb，体重減少の有無。
③カロリー等摂取量：摂取カロリー，摂取蛋白量。
④消耗因子：褥瘡の有無，咳嗽，喘鳴，喀痰喀出状
況，筋緊張，発作の有無。
【結果】口分田氏の必要エネルギーの設定と比較す
ると０．４～１．２倍とばらつきがみられるが，当院の
NST 委員会の評価指標の枠内にあり問題となる対
象はなかった。
３．NST 活動と栄養管理
富山県立中央病院栄養管理課
小池晴美，野上佳英子，木曽節子
盛野千香子，稗苗智恵子
【はじめに】当院の NST 活動は，昨年７月から開
始し，１年余りが経過した。
その中での NST と栄養士の関わりについて紹介
する。
【方法】栄養士の関わりについては次のとおりであ
る。
１．食欲がない患者への対応
①回診時，患者の食欲の有無を把握，個人の嗜
好を考慮した食事の提供
②ハーフ食の設定
③味覚に関与する「亜鉛」を含む胃腸薬や経腸
栄養剤を薬剤師や医師等と
協議し提供
２．状態に応じた経腸栄養剤の選択
①逆流性肺炎の患者→ソフトタイプの経腸栄養
剤
②糖尿病や腎臓病の患者→疾病に応じた経腸栄
養剤
③下痢対策→水溶性食物繊維の多い経腸栄養剤
３．嚥下訓練の推進
①経腸栄養剤とともに嚥下訓練ゼリーを併用選
択オーダを可能とし，経口摂取への移行を推
進
②NST の看護師と耳鼻科による嚥下開始評価
後の段階的な食事提供計画（嚥下訓練ゼリー
→３分菜とろみ食→軟菜食等）手順書を作成
し，院内の NST 勉強会で周知
４．褥瘡対策との連携
①褥瘡回診時の栄養評価
②褥瘡カンファレンスや委員会に参加し，NST
との連携に努力
５．栄養指導の実施
①経腸栄養剤の理解を促す食事説明，入院期間
が長びく患者においてはベットサイドの栄養
相談を実施
②在宅での栄養管理が重要な消化器疾患術後，
炎症性腸疾患や悪性急性膵炎等の患者には，
入院時栄養指導だけでなく，外来（在宅）等
でも家族を含めた栄養指導を実施
【まとめ】今回の取り組みの評価をふまえ，他職種
との連携を深めつつ，栄養士の視点から NST 活動
の多面的な展開に努めていきたいと考えている。
４．当院における NST 対象患者の予後と総
リンパ球数（TLC）の推移
不二越病院 NST
杉木 実，山本克弥，細川久美子
瀧口乃衣，石場久美子，江尻由美子
並川加奈子，高野一江，若林宏子
板沢奈奈子，吉田美千代
【目的】栄養サポート対象症例において腸管免疫能
の指標のひとつである総リンパ球数（TLC：Total
Lymphcyte Count:/µl）の推移と患者の経過につい
て検討した。
【方法】当院の NST 対象症例７２例中，TLC の追跡
が行えた患者５０例（男２５例，女２５例，平均年齢８２．８
歳：男８１．６歳，女８４．０歳）の NST サポート開始時
と終了時の TLC を死亡症例と生存症例とで比較検
討した。
【結果】
症例数
平均
年齢
開始時
TLC
終了時
TLC
全症例
５０
（男２５，女２５）
８２．８ １２９３ １４５３
生存症例
３８
（男１７，女２１）
８３．９ １２４５ １６４４
死亡症例
１２
（男８，女４）
８２．５ １３８４ ８９８
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サポート開始時の TLC は生存例，死亡例で差は
認めなかったが，終了時では死亡例が低下し生存例
では増加していた。患者全体でサポート終了時に増
加していた。
【考察及び結論】総リンパ球数は腸管免疫能の評価
指標とされているが，Papid Turnover Protein ほ
ど重要視されない傾向がある。しかし今回の検討で
は，サポート開始時にはなかった差が，死亡例は状
況悪化とともに低下し，食事もしくは経管栄養管理
が安定・改善して終了した症例では増加していた。
全体してはサポート終了時に TLC は増加しており
NST の介入による改善効果があったものと判断し
た。死亡例には静脈栄養の例が多く，状態の悪化と
ともに低下を認め，TLC が腸管の使用状況に影響
を受けていることが推測された。
血算と血液像から簡便かつ迅速に測定できる
TLC は栄養状態や食事・経腸栄養の必要性を検討
するに有効な検査であると考えられた。
５．NST 活動における言語聴覚士の役割
黒部市民病院栄養サポートチーム
金塚智恵子，森 和弘，浦山 博
丸山裕美子，新井裕一
【はじめに】当院では昨年９月より NST を本格的
に稼働し，１１月からは嚥下障害リハビリチーム（以
下：嚥下チーム）も発足し NST とともに活動して
いる。今回 NST 稼動時からの嚥下障害への取り組
みについて報告する。
【対象】平成１８年７月までに ST が摂食機能療法（以
下：嚥下リハ）を行ったのは１３例だった。嚥下チー
ムは，神経内科医・耳鼻科医・ST で構成され，講
師を招き定期的に勉強会を行っている。また，嚥下
リハ開始基準として嚥下障害対応マニュアル・フ
ローチャート・チェックシートを作成した。
【結果】嚥下リハを行った１３例中，８例で嚥下機能
の改善が認められた。
【症例】症例１：７９歳男性，感染性胃腸炎から誤嚥
性肺炎を発症し内科入院。NST 紹介を契機に嚥下
リハを施行し，経口摂取可能となり，NST 介入３ヶ
月目に自宅退院となった。症例２：８０歳男性，肺炎
にて内科入院。入院９ヶ月目に NST から耳鼻科紹
介，嚥下リハ開始となった。嚥下リハ開始後５ヶ月
にて経口摂取が可能となり，その後，転院し自宅退
院となった。
【考察】NST メンバーとして参加することで，他職
種との連携，特に栄養士との連携が可能になり，患
者の状態に合わせた食物形態が選択できた。症例１
では継続的に栄養管理も行い間接的栄養増加から著
しい状態の改善が認められた。また，嚥下チームと
して多職種で症例検討を行い，嚥下障害についてだ
けでなく，患者の栄養状態や治療のゴールについて
も考えることができるようになった。
【まとめ】NST による栄養管理と並行して嚥下リハ
を行うことで患者の経口摂取の改善が認められた。
今後はさらに NST と連携を深めたいと考えてい
る。
６．外来での NST の関わり
―摂食嚥下クリニカルパスの現状―
南砺市民病院地域リハビリテーション科１），NST
委員会２）
羽柴尚子１），日野紗希子１），峰松豊１）
藤井初恵１，２），山本智子２），村田麻巳子２）
手丸理恵２）
【はじめに】南砺市民病院（以下当院）では施設や
在宅から紹介された嚥下困難な患者様に対して多角
的に摂食嚥下及び栄養評価を行うことを目的に摂食
嚥下クリニカルパス（以下パス）を実施している。
今回，パスの概要及び現状について報告する。
【方法】平成１７年３月２３日～平成１８年７月１２日の期
間に当院にてパスを受診された５０名（平均年齢：
８４．５歳，疾患名：脳血管障害・認知症など）を対象
に①紹介元②食事形態の変化③栄養状態④パス後の
肺炎入院を分析し，現状及び今後の課題について検
討する。
【結果】①紹介元は施設が８０％，在宅からの依頼は
１２％のみであった。②食事形態変更は全体の約５０％
であった。③摂取エネルギーが予測エネルギー以下
になる患者様が８２％，アルブミン値が３．５以下の患
者様が２０％であった。④パス後の肺炎入院は１４％で
あった。
【考察】介護保険改正に伴い経口移行加算が設定さ
れたことで施設の嚥下に対する関心が高まり紹介が
多くなった。しかし，在宅事業者への働きかけを実
施しておらず認知度の低さが依頼数に影響した。嚥
下や栄養評価を行えない施設や在宅では適切な食事
形態や必要な栄養が取れておらず，定期的評価が今
後も必要であった。このパスは肺炎や低栄養状態に
対する予防にもなると考えられた。
【今後の課題】嚥下・栄養に関しては定期的評価が
必要であり，今後もパスの活用を促していく。パス
の指導に関しては地域で統一された基準の設定が今
後の課題であり，施設との話し合いの場が必要であ
る。又，今後このパスは地域社会において連携の
ツールとしての活用が期待され，在宅での活用を促
していく必要がある。
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７．経腸栄養から経口摂取を目指して
厚生連高岡病院 NST
看護部１），リハビリ科２），薬剤部３），検査科４）
栄養部５），消化器科６），内科７），外科８）
耳鼻咽喉科９）
細木美奈子１），水上洋子２），下條絵理１）
松田泉美１），山下美智子１），今井敏枝３）
吉田喜美子３），柴田正信４），秋山るい子４）
辻美千代５），中川真由美５），齋藤奈津子６）
東 滋７），原 拓央８），西村俊郎９）
寺田光宏６）
当院の NST が稼動して４年が経過した。対象患
者を TPN 療法，経腸栄養療法をしている患者，褥
瘡がある患者として介入してきた。また，栄養不良
患者のうち，上記には当てはまらないが，経口摂取
を目指して，摂食障害患者に嚥下訓練を行っている
が，なかなか経口へ上手く移行しないため，経腸栄
養療法をアドバイスとし，経口摂取ができないまま
退院を余儀なくされるケースが多い。しかし，NST
活動を通じて，数名ではあるが，経腸栄養療法と併
用し，経口摂取が可能となった患者や完全に経口摂
取のみになった患者を経験することが出来た。そこ
で，当院における摂食嚥下訓練の現況の紹介と具体
例を報告する。
８．精神科病棟における NST 活動とその問
題点 富山市立富山市民病院 NST
石井 要，中島和代，帳山和美，角谷直孝
【はじめに】昨今，栄養管理の重要性に対する意識
の高まりから，院内での栄養管理方法の見直しや，
栄養サポートチーム（以下，NST）の設立，稼働
などが活発になってきており，様々な観点から栄養
管理の必要性が報告されている。しかし，精神科領
域においてはあまり栄養管理の重要性に関して論じ
られることが無く，NST 活動の重要性なども一定
の見解が得られていないのが現状である。そこで今
回，当院 NST における精神科病棟に対する活動を
振り返り，その特徴や問題点に関して検討，考察を
行ったので報告する。
【対象】２００５年１０月～２００６年９月までに，当院 NST
にてスクリーニング対象症例となり，その結果とし
て介入を要した症例１３例を対象とした。男性７名，
女性６名で，基礎疾患の内訳は，うつ病８名，統合
失調症２名，その他３名であった。
【結果】NST が介入となった理由は，経管栄養管理
の依頼が２名，点滴管理を含めた栄養管理が４名，
食事に関する相談が６名であった。NST 回診の回
数は２４回，１７回行った２名を除いては，４回程度であ
り，介入終了の転帰は，退院（転院も含む）が９名
であった。
【まとめ，考察】今回，精神科病棟における NST
活動に関して検討を行った。入院患者は，科の特性
からか必ずしも採血検査などは行われていないこと
が多く，いわゆるスクリーニングから抽出される症
例よりは，主治医やリンクナースからの依頼症例が
ほとんどであり，その数も少数であった。しかし，
今年４月の栄養管理加算実施に伴い，抽出症例は増
加傾向にあった。うつ病による食欲低下に対して
は，うつ病そのものに対する薬物療法が基本とな
り，栄養療法を優先することが逆に病態を悪化させ
る可能性もあることを実感した。今後は，精神科病
棟特有な栄養管理計画や NST 活動の方法を再検討
する必要があると思われた。
特別講演
『NST と摂食・嚥下訓練』
藤田保健衛生大学衛生学部
リハビリテーション学科 教授
岡田澄子 先生
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富山大学医学会会則
第１条 本会を，富山大学医学会という。
第２条 本会は，富山大学における医学研究の振興に寄与することを目的とし，その使命達成に必要な事業を行う。
１．学術集会の開催
２．学会誌の刊行
３．その他本会の目的達成に必要な事業
第３条 本会は前条の趣旨に賛成するものをもって組織する。
第４条 本会は，北陸医学会の会員となるものとする。
第６条 本会に次の会員をおく。
１．会 長 １ 名
２．副 会 長 ２ 名
３．理 事 若干名
４．監 事 若干名
５．評 議 員 若干名
会長は，会務を総理し，会議の議長となる。
副会長は，庶務・会計・集会・編集の会務を分担する。
監事は，経理を監査する。
評議員は，会長の招集を受け，本会の重要事項を審議する。
第７条 役員の任期は２年とし，再任を妨げない。
第８条 役員は，次の方法によって選出する。
１．会長，副会長，理事及び監事は，評議員の中から互選する。
２．評議員は，会員中の教授ならびに教室員代表に委嘱する。
３．役員の改選は３月に行うもものとする。ただし，任期中に欠員を生じた場合は，この限りでない。
第９条 本会の事業年度は，年度制による。
第１０条 本会の経費は，会員の会費，寄付金その他の収入をもってあてる。会費は１カ年３，０００円とし，事業年度の
当初に納入するものとする。
第１１条 本会の事業内容ならびに会計については，毎年度の評議会にこれを報告する。
第１２条 本会会則の改変には評議員の審議を要し，出席者の過半数の賛成を必要とする。
第１３条 本会則の実施に必要な細則は別に定める。
付 則
この会則は，昭和５４年４月１日より実施する。
昭和６３年１２月３日一部改変。
平成１８年９月１３日一部改正。
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富山大学医学会役員
役員
会長 鏡森定信 平成１７年１１月～
副会長
（庶務・集会） 西条寿夫 平成１６年４月～
（編集委員長） 奥寺 敬 平成１７年４月～
理事
庶務・集会 西条寿夫 平成１４年６月～
嶋田 豊 平成１６年４月～
会計 山崎光章 平成１４年６月～
布施秀樹 平成１７年４月～
編集 白木公康 平成１０年１２月～
小川宏文 平成１０年１２月～
井上 博 平成１１年１２月～
田中三千雄 平成１１年１２月～
木村友厚 平成１３年４月～
落合 宏 平成１４年６月～
高野康雄 平成１４年６月～
○奥寺 敬 平成１７年４月～
監事 塚田一博 平成１０年１２月～
古田 勲 平成１７年４月～
○委員長 （敬称略）
評議員（５０音順）
稲寺秀邦，井上 博 遠藤俊郎，大谷 修
奥寺 敬，落合 宏，鏡森定信，北島 勲
木村友厚，倉知正佳，近藤 隆，斎藤 滋
笹原正清，嶋田 豊，白木公康，杉山敏郎
炭谷靖子，瀬戸 光，高野康雄，滝澤久夫
田中耕太郎，田中三千雄，田村了以，塚田一博
永山くに子，成瀬優知，西条寿夫，二階堂敏雄
服部裕一，早坂征次，平賀紘一，広瀬幸美
福田正治，布施秀樹，舟田 久，古田 勲
三崎拓郎，宮脇利男，森 寿，山崎光章
山城清二，渡辺行雄
（以上４２名）
（敬称略）
（平成１８年４月１日現在）
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富山大学医学会誌投稿規定
１ 投 稿 資 格 原則として富山大学医学会会員に限
る。
２ 投稿の種類 総説，原著，症例報告，短報，および
当地方で開催され，編集委員会が適当と認めた学
会などの記録および抄録など，原稿表紙に明記す
る。
３ 執 筆 規 定 以下の規定に従う。
Ａ 和 文 論 文
ａ）原稿の形式 表紙，和文要旨，本文，文献，英文
抄録，表，図の順とし，コピー２部とともに提出
する。
ｂ）要旨と長さ 用紙はＡ４ワープロの原稿とする。
ダブルスペースで１頁２５行程度とし，原則として
図表５枚以内。
ｃ）表紙の記載順序 投稿の種類，和文題名，著者
名，所属名，英文題名，ローマ字の著者名（例
Tadashi KAWASAKI），英文所属名，Key words
（英文，５語以内），２０字以内のランニングタイト
ル，本文総枚数，表，図の各枚数，別刷希望数（５０
部単位，朱書）とし，編集部への希望事項は別紙
に記入添付する。
ｄ）和文要旨と英文要旨 和文要旨は４００字以内とす
る。英文要旨は英文校閲者による校閲を受
け，２００語以内でダブルスペースでタイプする。
ｅ）本文形式 原著の項目ははじめに，材料および方
法，結果，考察の順とするかこれに準じた形式が
のぞましい。各項目の細分は次のようにする。
Ⅰ，Ⅱ，……，Ａ，Ｂ……，１，２，……，ａ，
ｂ，……，，，……，図表の説明は原則とし
て英文とする。謝辞またはこれに準じるものは本
文末尾に記載する。
ｆ）書体と用語 現代かなづかいのひらがな，当用漢
字を用い，十分に推敲した原稿とする。乱雑な原
稿は受け付けない。句読点，括弧は正確につけ１
字分としてあける。本文中の英文単語は原則とし
て語尾は文中では小文字，文頭でのみ大文字。学
名はアンダーラインを付す。術語は日本医学会用
語委員会制定の用語を用いる。
ｇ）度量衡の単位および略号 単位は国際単位（S.I）
を用い，ピリオドをつけない。次の例に準ずる。
［長さ］m，cm，mm，µm，nm，Å
［重さ］kg，g，mg，µg
［面積］m２，mm２
［堆積］m３，cm３，mm３
［容積］l，ml，µl
［モル数・濃度等］mol，mmol，µmol，nmol，
pmol，M（mol/liter），Eq，N（normal），％
［時間］d（日），h（時），min（分），s（秒），ms，µs
［濃度］℃
［圧力］mmHg，mbar
［電気］V（volt），A（ampere），Hz（cycles/sec）
［放射線］Ci，cpm，r（röntgen）
［その他］g（gravity），LD５０，ED５０（median doses）
［光学異性体］d-，l-，dll
［投与法］iv，ip，im，sc，po
［統計］SD，SEM
h）文 献 引用順に本文中の引用箇所右肩に片
括弧（例……Sase１））で番号を付し，次の例の記
載法で末尾に番号順にまとめる。著者が５名以上
の場合は最初の３名を記し，あとは「ほか」（本
文ではet al．）とする。とくに句読点に注意す
る。
和文原著文献
１）久世照五，八木欲一郎，伊藤祐輔ほか：
［l-１４C]－酢 酸・Na投 与 後 の 呼 気１４CO２排 出
と１４C体内分布．麻酔 ３４：３４９－６５５，１９８５．
和文単行本
２）田沢賢次：ストーマの合併症とその対策―皮
膚傷害―．ストーマケア基礎と実際（ストー
マリハビリテーション講習会実行委員会
編）：２０９－２２５．金原出版，東京，１９８６．
英文原著文献
３）Kamimura K., Takasu T. and Ahmed A. :
Asurvery of mosquitoes in Karachi area,
Pakistan. J. Pakistan Med. Ass. 36 : 181－
188, 1986.
英文単行本
４）Nakata T. and Katayama T. : Changes in
human adrenal catecholamines with age. In
: Urology (Jardan A. ed.) : 404－406.
International B’Urologie, Paris, 1986.
引用雑誌の略称は「日本自然科学雑誌総覧」およ
び“INDEX MEDICUS”に準ずる。
ｉ）表，図 大きさの限度は刷り上がり１頁以内にお
さまるものとし，本文とは別にまとめ，Table１
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か表１，Fig．１か図１として，本文中に挿入すべ
き場所を明記する。図は白紙または薄青色方眼紙
に図中の文字を含み黒で原則としてそのまま凸版
原図となるよう清書する。図表およびその説明は
英文または和文に統一する。
Ｂ 欧 文 論 文
ａ）原稿の形式 表紙，英文抄録，本文，文献，和文
要旨，表，図の順とし，コピー２部とともに提出
する。原稿は英文校閲者の校閲を受けること。不
完全なものは校閲科（添削料）を請求することが
ある。
ｂ）用紙と長さ Ａ４判タイプ用紙にワープロで打
つ。ダブルスペースで１頁２５行とし，原則として
図表５枚以内。
ｃ）表紙の記載順序 欧文題名，欧文著者名，欧文所
属名，Key words５語（英文），４０字以内の欧文
ランニングタイトル，本文総枚数，和文題目，和
文著者名，和文要旨，表，図の各枚数，別刷希望
数（５０部単位，朱書）とし，編集部への希望事項
は別紙に記入添付する。
ｄ）英文要旨と和文要旨 英文要旨はダブルスペース
でタイプし２００語以内。和訳原稿をつける。和文
要旨は４００字以内とする。
ｅ）本文の形式 度量衡の単位および略号，図表は和
文原稿ｅ）ｇ）ｉ）にそれぞれ準拠する。
ｆ）文 献 和文原稿ｈ）の欧文原著文献と欧文
単行本に準拠する。
４ 原稿の依頼，採否，掲載順序 編集委員会が決定す
る。編集委員会は富山大学医学会編集理事と他の
編集委員で構成する。論文は２名以上の編集委員
または編集協力者により査読される。
掲載決定後，最終原稿と，MS-DOSテキスト文，
またはマッキントッシュを使って作成したフロッ
ピディスクを提出すること。
５ 校 正 初校を著者の責任において行う。原則
として原文の変更追加は認めない。
６ 掲載料，別刷費用 本文・図表を含め刷り上り６頁
までは１頁当り５，０００円，７頁以上１０頁までは１
頁につき９，０００円，１１頁を越えるものは実費を請
求する。特別な費用を要す図表などは実費を申し
受ける。アート紙，カラー写真などの印刷で，と
くに別刷は５０部まで無料，それ以上の別刷費用は
送料を含め，著者負担とする。
７ 原稿の送り先
〒９３０―０１９４ 富山市杉谷２６３０ 富山大学医学会
Toyama Medical Jornal編集委員会
１９８８年１月５日制定
１９９４年３月２２日改訂
１９９６年２月９日改訂
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編 集 後 記
富山大学医学会誌として再出発した医学会誌である。表紙もデザイナーによる４つの素案より富山
大学医学会役員（理事・評議員）で投票により決定し書式など一新を図った。また，昨年に引き続き，
平成１８年度に開催された数多くの学会よりの数編の報告を掲載した。本学のactivityを示すものとし
てお読みいただきたい。新たに着任された皮膚科学の清水忠道教授より原稿をいただき就任講演とし
て掲載した。今後とも，本学で開催している各種学術活動の掲載をすすめるとともに，編集委員会の
充実，査読システムの導入などを検討し，さらなる発展を目指したい。
編集長 奥寺 敬（危機管理医学）
編集委員
奥寺 敬（委員長，危機管理医学）
白木 公康（ウイルス学） 田中三千雄（成人看護学）
井上 博（第二内科学） 木村 友厚（整形外科学）
落合 宏（基礎看護学） 高野 康雄（第一病理学）
小川 宏文（分子神経科学）
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